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Souhrn:

Tato bakalarské prace je zaméfena na vyuziti muzikoterapeutickych prvkl v rdmci
ergoterapeutické praxe. Sledovanym souborem jsou konkrétné dvé skupiny. Prvni z nich
tvoii 28 ergoterapeutii z Ceské republiky, druhou 37 ze zahrani¢i. Tyto dvé skupiny byly
vybrany hlavné z divodu ziskani vétsiho mnozstvi dat a moznosti zmapovani rozdila situace
v CR a mimo ni. Ze zahraniénich respondentii se do vyzkumu zapojili nejvice ergoterapeuti
ze Spojenych stath Americkych a Velka Britanie, ale také z Austrélie, Kanady, Rakouska,
Némecka a dalsich zemi. Ti prostiednictvim elektronicky rozesilanych dotaznikti odpovidali
na otazky tykajici se vySe zminéné problematiky.

Hlavnim cilem bylo zjistit, zda maji hudebni elementy v ergoterapii své zastoupeni,
jakym zpusobem jsou rizné muzikoterapeutické prvky vyuzivany a jaké ma toto propojeni
s hudbou vliv na déti s kombinovanym postizenim. Velmi ¢asto jsou tato postizeni pomérné
zavazna, détem i jejich rodindm zpusobuji obtize v mnoha oblastech a terapie s nimi
vyzaduje pouzivani riznych alternativnich pfistupd, jako je muzikoterapie. To je hlavni
dtvod, proc¢ si autor zvolil prave tuto détskou skupinu.

Vysledky naznacuji, Ze muzikoterapeutické prvky maji v détské ergoterapii pomérné
Siroké vyuziti, ackoliv je v mnoha pfipadech patrna absence vhodného vzdélavani i

standardizovanych hodnoticich metod.



ABSTRACT

Surname and name: Stenglova Katefina

Department: Department of rehabilitation science

Title of thesis: The use of music therapy elements in occupational therapy in pediatric
patients with combined disabilities

Consultant: MSc. Veronika Vrbska

Number of pages: numbered: 89

Number of pages: unnumbered: 16

Number of appendices: 3

Number of literature items used: 80

Keywords: music therapy, music, multiple disability, children

Summary:

This bachelor thesis focuses on the use of music therapy elements within
occupational therapy practice. This study has two groups of participants. The first one
consists of 28 occupational therapists from the Czech Republic, the second one consists of
37 occupational therapists from abroad, in order to obtain more data and to be able to map
the differences between the situation in the Czech Republic and abroad. Of the foreign
respondents, occupational therapists from the United States of America and the United
Kingdom, as well as from Australia, Canada, Austria, Germany and other countries
participated in the research. They answered questions on the above-mentioned issues
through electronically sent questionnaires.

The main aim was to find out whether musical elements are represented in
occupational therapy, how different music therapy elements are used and what effect this
connection with music has on children with combined disabilities. Very often these
disabilities are quite severe, causing difficulties for children and their families in many areas,
and therapy with them requires the use of different alternative approaches like music therapy.
This is the main reason why | chose this particular group of children.

The results suggest that music therapy elements are quite widely used in paediatric
occupational therapy, although the lack of appropriate training and standardised assessment

methods is evident in many cases.



PREDMLUVA

Détska populace, bez ohledu na druh diagnézy, je pro ergoterapeuty velmi specificka
skupina. V mnohych ptipadech vyzaduje prace s détmi vyuziti specialnich metod, pomicek,
her a dalSich prostfedkd uz K prvotnimu zaujeti ditéte a k nasledné spolupraci pfi terapii
predevsim. Déti jsou od ptirody velmi hravé a dle autorova nazoru je pravé hudba jednim ze
zajimavych prostredk, jak vést terapii zadbavnou formou, zaujmout dit¢ a zaroven podpoftit
dosazeni stanovenych rehabilitaénich cila.

Bakalafska prace se zabyva muzikoterapii jako samostatnym oborem, ale ptedevs§im
moznosti jejiho propojeni s ergoterapii u déti. Klade si za cil zjistit, jaké ma vyuziti
muzikoterapeutickych prvka v praxi pediatrickych ergoterapeutii zastoupeni a jakym
zpusobem muze terapii déti s kombinovanym postizenim pozitivné ovlivnit. Zaroven Se
vénuje Zmapovani a porovnani situace této problematiky v Ceské republice a dal$ich zemich

nejen Evropy, ale celého svéta.

Podékovani:

Dé&kuji pani MSc. Veronice Vrbské za odborné konzultace, cenné rady a vedeni mé
bakalarské prace. Dalsi podékovani patii také vSem respondentim, ¢eskym i zahrani¢nim
ergoterapeutiim, ktefti mi prostfednictvim dotazniku poskytli dilezité informace pro

vyzkum.
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UvVOD

Lidstvo je s hudbou neodmysliteln¢ spjato. Rlizné zvuky, rytmus a melodie nas
obklopuji v kazdé situaci, i kdyz si to né¢kdy ani neuvédomujeme. VEtSina z nas vinima hudbu
jako zdroj zabavy nebo jako prostiedek k relaxaci. Malokdo si vSak uvédomuje, ze hudba
ma vliv na cely nd$ organismus a pii spravném pouziti mize mit i 1é¢ivé ucinky.

Piedev§im u détskych pacientll je nékdy naro¢né udrzet pozornost pii danych
aktivitach, a proto jsou terapie ¢asto vedené formou her. D¢t vétSinou velmi dobie reaguji
na riizné zvuky a hudbu, takZe se domnivame, ze vyuziti prvkd muzikoterapie a hudebnich
nastroju v ramci ergoterapie by mohlo terapii zefektivnit, piispét k zabaveni a spolupraci
déti, udrzeni jejich pozornosti, a tim podpofit cestu ke zlepSeni jejich stavu v ramci té€lesného
1 mentalniho postizeni. Konkrétn¢ kombinované postizeni, a¢ miize byt rizné zavazné, ma
ve vetsin¢ piipadl podstatny vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte, coz se ve zna¢né mife
odrazi na jejich kvalité Zivota.

V teoretické ¢asti vysvétlujeme zékladni pojmy, mezi které se fadi muzikoterapie a
ergoterapie. V textu také feSime terapeutické ucinky hudby a jeji vliv na psychickou i
fyzickou stranku ¢lovéka. Dale se zamétujeme na termin kombinované postizeni u détskych
pacientl, véetné jeho riznych forem, ptiznakli a moznosti terapie.

Hlavni naplni praktické ¢asti je analyza a interpretace dotaznikového Setfeni, jehoz
cilem bylo zjistit, v jakém rozsahu jsou rizné prvky muzikoterapie vyuzivany v terapii déti
s kombinovanym postizenim na izemi CR i v zahraniéi a jaké to piinasi vyhody. Kromé
toho se zabyvame i dal§imi odezvami détskych ergoterapeutd, kteti se podélili o své znalosti,

nazory a napady, jak lze toto propojeni efektivné vyuZit ¢i naopak.
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1 KOMBINOVANE POSTIZENI

24

riznorodymi poruchami. Ztoho vyplyva, Ze jejich nositelé se potykaji s problémy
v n¢kolika raznych oblastech zaroven. (Ludikova, 2005; Opattilova, 2008) Na zakladé

vvvvvv

a to ze vsech riznych ahla pohledu. (Ludikova, 2005)

1.1 Terminologie

V kontextu této problematiky panuje urcita terminologické nejednotnost. Synonymy,
se kterymi se setkavame ve starsi i nov¢jsi literatufe jsou pojmy: kombinované postizeni,
kombinované vady, vicenasobné postizeni nebo postizeni vice vadami. (Ludikové, 2005;
Opatiilova, 2013; Bendova, 2015)

Ludikova vroce 2005 zminovala, Ze podobna situace pietrvava i v anglicky
mluvicich zemich, kde se mizeme setkat s pojmy serve/multiple disabilities nebo multiple
handicap, coz odpovida piekladu vicenasobné postizeny. Také ném¢ina pracuje s nékolika
vyrazy. Oznaceni schwerstmehrfachbehinderung odpovida Ceskému ekvivalentu tézké
vicenasobné postizeni. (Ludikova, 2005) Zikl (2005) navic zminuje i pojmy
mehrfachbehindert nebo plurihandicapes, které je odvozeno z francouzstiny.

Kantor et al. (2014) v ramci svych teoretickych poznatk uvadi, ze kombinované
vady jsou v mezinarodnim kontextu terminem nevhodnym, obdobn¢ jako pojem handicap.
Zastava také nazor, ze by se pomalu mélo upoustét i od pouzivani Sir§itho pojmu postizeni,
ktery podle n¢j odpovida prave spise vysSe zmifiovanému oznaceni handicap. Ackoliv on sam
toto pojmenovani ve své literature uvadi, ospravedliuje se jeho srozumitelnosti, jelikoz
v Ceské legislativé doposud nenalezneme termin odpovidajici mezinarodni terminologii. Na
zaver svymi slovy upozoriluje na vice rozsifeny pojem disabilita, ktery se stal svétove
uznavanym, stejné jako ztohoto vyplyvajici pojmy multiple disability/serve multiple
disability.

V ramci $kolského zakonu a vzdélavani pracuje MSMT s pojmem soubé&zné

postiZeni vice vadami.
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1.2 Vymezeni pojmu

Nejasnosti a raznorodé nazory napfi¢ svétem se kromé terminologie objevuji i pfi
vymezeni pojmu. Na uvod je potfeba zminit, Ze pojem kombinované postizeni zastresuje
obrovské mnozstvi riznorodych diagnoz, které soucasné zahrnuji dvé rozdilné vady nebo
jejich kombinaci. (Orelove & Sobsey, 1996) Na tento fakt, Ze jedinec s kombinovanym
postizenim trpi souc¢asn¢ dvéma nebo vice riznymi vadami, poukazali i na naSem Uzemi
autofi defektologického slovniku jiz v roce 1984. (Sovak et al., 1984) Vzhledem k rokiim
vydani riznorodych publikaci na toto téma je patrné, ze toto je zaklad veskerych definic, na
kterém se shoduji i ostatni autofi jiz mnoho let. Na jejim zptesnéni uz nikoliv.

V roce 2003 pftiSel Vasek s odbornou definici, kterd vymezuje vicenasobné postizeni
jako multifaktoridlni, multikauzalni a multisymptomatologicky podminény fenomén, u
kterého se na zdklad¢ prekryvani postizeni vytvari tzv. synergeticky efekt. Ten je popsan

jako vznik nové a odlisné kvality postizeni od jednoduchého souétu piitomnych postiZeni.

Obrazek 1 Vznik vicenasobného postizeni z nékolika postizeni

— Mentalni p. .| Mentélni
el .
s <L
”r AN ’ -~ - »
— Zrakové |, > >4 Zrakové [
. R ‘\ oy N7, . .
Postizeni [ R A — Postizeni
A P2 RN ;
— Sluchové I <N Sluchové  —
~ 7 ‘\ N
# r~ ~ ~ \‘
’ RETOINY
— Té¢lesné Yy  Télesné

Vicenasobné postizeni

Zdroj: Vasek (2003)
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Obrazek 2 Vznik vicenasobného postizeni kombinaci postiZzeni a naruSeni

— Mentalni |
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— Sluchové [“--~*--¥Psychosocialni
’ P
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— Télesné [~

Vicenasobné postizeni

Zdroj: Vagek (2003)

Jelikoz se vsak u kazdého postizeného jedince jedna o velmi specifickou kombinaci
ruznych druht, stupnii a forem postiZeni, neni moZné tento pojem vymezit naprosto piesn¢.
Stejné tak by se mélo pohlizet i na jedince s handicapem, jelikoz kazdy z nich je velmi
individudlni a potfebuje na miru zvolenou intervenci. (Ludikova, 2005)

Nekteti odbornici dokonce tvrdi, ze o izolovanych postiZzenich viibec nelze hovotit,
jelikoz kazdé postiZzeni s sebou piinasi disledky v psychickém nebo socidlnim vyvoji

jedince. (Opatiilova, 2005; Sovak, 1986)

Orelove & Sobsey (1996) méli uz pied vice nez 20 lety jasno také o tom, ze téméf
jakékoliv postizeni se odrazi i v bézném zivoté. V piipadé, ze se urcita postizeni kombinuji,
jejich dopad na fungovani postizeného jedince se je$té znasobuje. Problémy se tak mohou
vyskytovat podle specifik jednotlivych postizeni a odrazet na dovednostech motorickych,
kognitivnich, psychosocialnich nebo na kvalité zrakového a sluchového vnimani. Na zakladé
naruseni v téchto oblastech ma pak jedinec problémy napiiklad s komunikaci, ale také

s aktivitami bézného denniho Zivota. (Bendova, 2015; Vasek et al., 1999)

18



Obrazek 3 Mozné kombinace postizeni a jejich disledek

KOMBINOVANA VADA - KOMBINOVANE POSTIZEN{

w - MOZNE KOMBINACE POSTIZEN] -

Zdroj: Bendova (2015)

V ceské, potazmo slovenské odborné spolecnosti se na toto téma pohlizi predevsim
z pohledu vzdélavani, respektive z pohledu specialni pedagogiky. VétSina informacnich
zdroji se tedy rovnéz zabyva pravé vzdélavanim osob s vice vadami. AvSak ani soucasni
autofi vydavajici odborné publikace se doposud neshodli na jednotné definici a namisto toho

se stale vraceji k pivodnim zdrojiim a myslenkdm starSich autort.

V neposledni fadé je potieba uvést jednu z prvnich definic, kterda se v Ceské
republice objevila. Byla uvedena ve Véstniku MSMT CR &.8/1997 &.j. 25602/97-22, kde je
kombinované postizeni charakterizovano timto zpisobem: ,, Za postizeného vicendsobnym
postizenim se povazuje dite, respektive Zak postizeny soucasne dvema nebo vice na sobé
kauzalné nezavislymi druhy postizeni, z nichz kazdé by jej vzhledem k hloubce a dusledkiim

«

opraviovalo k zarazeni do specialni skoly prislusného typu.*
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1.3 Etiologie

I etiologie takto obsahlé skupiny postizeni je, zcela pochopiteln¢, velmi pestra. Za
vznik kombinovanych postizeni nese odpovédnost mnoho riznorodych faktort, piic¢emz ke
vzniku mize dojit také z nékolika riznych pticin zaroven. (Vasek, 2003) U mnoha piipadi,
1 pfes vyznamny rozvoj mediciny, stale nejsou odbornici schopni etiologické faktory urcit.
(Ludikové, 2005)

Dusledkem vzniku kombinovanych vad mohou byt genetické vady, infekce a
intoxikace, poSkozeni CNS, mechanicka postizeni, chromozomalni aberace, vyvojové
poruchy, ale i metabolické Cinitele, psychické faktory, traumata a mnoho dalSich. (Bendova,
2015; Ludikova, 2005; Vasek, 2003) Vasek (2003) uvadi, ze nejvetsi mnozstvi
kombinovanych postiZeni je spojeno s poSkozenim CNS, a tedy 1 s mentélni retardaci.
obecné jejich vznik neni omezen na urcité obdobi Zivota a muze se projevit prakticky
Vv jakémkoliv véku. (Ludikova, 2005; Vancova, 2001) Dle vzniku se pfi¢iny z etiologického
hlediska ¢leni na prenatalni, perinatalni a postnatalni. (Opatiilova, 2005)

Mezi mozné diagnozy predikujici vznik vicenasobného postiZeni jsou fazeny détské
mozkové obrny, Downiv syndrom, Edwardstiv syndrom, Patautiv syndrom, Turnertv
syndrom, Rettlv syndrom, Fetalni alkoholovy syndrom a mnohé dalsi. (Ludikova, 2005;

Opatiilova, 2013; Kelnerova et al., 2016)

1.4 Klasifikace kombinovanych postiZeni

Do konce 20. stoleti se podle Svarcové (2012) u osob s kombinovanym postizenim
zohlednoval fenomén tzv. dominantniho postizeni. AZ na pocatku 21. stoleti se mnoho
autorti na zdklad¢ urcitych podobnosti snazilo o rozdéleni vicendsobnych postiZzeni do
jednotlivych kategorii i pfes to, ze kombinovana postizeni jsou vzhledem ke své variabilité
a ménicimu se charakteru symptomu vzdy jedine¢na a zcela specificka. (Vancova, 2001)

Kazdy znich mél na kategorizaci kombinovanych postiZzeni trochu jiny pohled.
Prikladem je Sovak (1986), ktery déli sdruzené defekty podle druhu na slepohluchonémé,

slabomysIné hluchonémé, slabomysiné slepé, slabomysiné télesné postizené apod.
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Jesensky (2000) se pfi rozfazovani zaméfil na dominantni a pievazujici postizeni a

sestavil podrobnéjsi Skalu postizeni nasledovné:

Slepohluchota a leici smyslové postizeni
Mentalni postizeni s télesnym postizenim
Mentalni postizeni se sluchovym postizenim
Mentdlni postizeni s chorobou

Mentalni postizeni se zrakovym postizenim
Mentalni postizeni s obtiznou vychovatelnosti

Smyslové a télesné postizeni

O N o g B~ W Dd e

Postizeni reci se smyslovym, télesnym a mentdlnim postizenim a chronickou

chorobou “. (Jesensky, 2000, str. 15)

O dalsi definici se postaral Vasek (2003), ktery pomérné obecné roziadil jedince do
3 skupin. Prvni skupinu utvaii osoby s mentalnim postizenim v kombinaci s jinym
postiZzenim, ktera je podle n¢ho nejpocetnéjsi. Druhou skupinu zastupuje dudlni smyslové
postizeni, tedy hluchoslepota. Posledni skupinu utvéteji jedinci s poruchami chovani, které
je taktéz v kombinaci s jinou vadou.

Rozdéleni je také moZné podle stupné na lehké a t€zké kombinované postiZeni. Prvni
skupina je pfi spravné edukaci schopna dosdhnout urcité kvalifikace pro vykonéavani
pracovni pozice. U druhé skupiny je tim nejlepSim predpokladem zvladani aktivit béZného
denniho Zivota. U téch nejtézSich je Casto jedinec pln€ odkdzany na pomoc druhé osoby.
(Kelnerova et al., 2016)

V navaznosti na definici uvedenou ve Véstniku MSMT je potieba jesté zminit, e v
ramci resortu Skolstvi jsou pro potieby vzdélavani Zaci s vicenasobnym postizenim déleni

do nasledujicich tii skupin:

1) Skupina, v niZ je spole¢nym znakem mentélni retardace. Ta je determinujicim
faktorem pro nejvySe dosaZzitelny stupen vzdélani a pro dosazitelnou miru vychovy.
Proto je pfi rozhodovani o zpisobu vzdélavani pokladana za vadu dominantni.

2) Skupina, kterou tvoii kombinace vad télesnych, smyslovych a vad feci.
Specifickou skupinu tvoti déti hluchoslepé.

3) Déti autistické a déti s autistickymi rysy
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2 ERGOTERAPIE

Podle Svétové federace ergoterapeutll se jednd o zdravotnickou profesi, ktera
prostfednictvim smysluplného zaméstnavani podporuje zdravi a lidskou pohodu. Diiraz je
kladen predev§im na klienta a jeho potieby, pficemz hlavnim cilem je zaclenéni nebo
znovuzapojeni klienta do bézného Zivota a Cinnosti s nim spojenych. Od ergoterapeuti se
ocekava vhodna intervence vedouci ke zlepSeni schopnosti potiebnych pro vykon povolani
a roli, které klient potifebuje napliovat nebo jsou od néj ocekavany. Soucasti ergoterapie je
také uprava ¢innosti nebo prostiedi, coz nasledné¢ umoziiuje danou aktivitu provadét 1épe.
(WFOT, 2012)

Profesni organizace vznikajici v jednotlivych zemich vytvareji svoje vlastni verze
definic, které maji zpravidla spole¢né jadro. Pro pochopeni ¢eského pojeti ergoterapie je
potieba zminit i definici Ceské asociace ergoterapeuttl, ktera vysvétluje podstatu ergoterapie
jako profesi, kterd prostiednictvim smysluplného zaméstnavani usiluje o maximalni mozné
zaClenéni jedinci do bézného Zzivota. Hlavnim cilem ergoterapie je zachovani nebo
znovuobnoveni vyuzivanych schopnosti tak, aby jedinci S postizenim (fyzickym,
smyslovym, psychickym, mentalnim) nebo socialnim znevyhodnénim dokazali samostatné
vykonavat aktivity b&zného denniho Zivota véetné pracovnich a zajmovych &innosti. (Ceska
asociace ergoterapeutt, 2008)

Z vySe uvedenych charakteristik ergoterapie lze vyzdvihnout duleZitost zapojeni
osob do kazdodenniho Zivota prostiednictvim vykonavani smysluplnych aktivit, které se
tykaji nejen profesniho Zivota, ale pravé i zminénych aktivit bézného Zivota kazdého, kdo
sluzby ergoterapeutil potiebuje. Obé verze také zdiiraziuji dilezitost klientovi osobnosti a
potieb. Definice napsana ¢eskymi autory navic zmifiuje neomezenost vékem ¢i diagnézou.
Soucasné¢ se také pozastavuji nad volnocasovymi a zajmovymi aktivitami.

Pochopeni smyslu ergoterapie a jasnéjsi definice mulze vychdzet zrozebrani
zakladnich pojmu a paradigmatli samotného oboru. Zaméstnani vyjadiuje aktivitu, které se
¢lovek vénuje. Pojem terapie zastupuje 1é¢bu urcité nemoci nebo pohybového ¢i mentalniho
postizeni. Cil znazoriiuje konec, ke kterému smétujeme. Aktivita odpovida stavu provadéni
aktivit, které vyZzaduji pohyb nebo energii. Posledni termin nezdvislost se tyka stavu
vyjadiujiciho samostatnost a nevyzadovani pomoci jiné osoby nebo spoléhani na jinou véc.
(O'Brien, 2011) Z téchto pojmu autoii slovniku utvofili definici, ktera popisuje ergoterapii

jako terapii zamétfenou na zapojovani osob do smysluplnych ¢innosti kazdodenniho Zivota.
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Cilem ergoterapie je pfedevsim umoznit jejich provadéni a podpofit aktivni ucast na téchto
¢innostech i navzdory ur¢itému omezeni pohybovych ¢i mentalnich funkeci.

Soucasna podoba ergoterapie v Ceské republice si klade za hlavni cil zdokonaleni
schopnosti potfebnych pro provadéni béznych dennich, volnocasovych a pracovnich aktivit,
provadéni socialnich roli a pro nejvice mozné zapojeni do normalni spole¢nosti. (Ceska

asociace ergoterapeuti, 2008)

2.1 Specifika détské ergoterapie

Détska ergoterapie pracuje se skupinou osob zahrnujici kojence, batolata, predskolni
déti a déti se Skolni dochazkou az po dospivajici. (O'brien & Kuhaneck, 2019)
Ditéti muze byt ergoterapie doporucena, pokud vykazuje znamky opozdéného vyvoje
ve fyzické, socidlni, emociondlni nebo dusevni oblasti. Ergoterapeuti pracujici s détmi si
kladou za cil zlepsit dovednosti déti potiebné k hrani si, krmeni a jedeni, oblékani, hygien¢,
vycviku na toalet¢ a dalSim aktivitdm zahrnujicim péci o vlastni osobu. Kromé toho také
podporuji smysluplné traveni volného ¢asu a schopnosti potfebné k tomu stat se zdkem a
studentem. Aby bylo dité¢ schopné provadét vSechny tyto funkéni dovednosti, je potieba
pracovat s jednotlivymi problematickymi oblastmi. Mezi ty nejcastéjsi, s kterymi
ergoterapeut pracuje jsou: motorické dovednosti, ovladani orofacidlni oblasti, kognitivni a
exekutivni funkce, socidlni a emoc¢ni schopnosti, senzorické zpracovani, spoleCenska
participace, rovnovaha a koordinace a mnohé dalsi prosttfedky podporujici psychomotoricky
vyvoj. (Thorson, 2021)

Ergoterapeut by mél na dité pohlizet komplexné a zohlednit vSechny slozky osobnosti
véetn¢ jeho pedagogicko-psychologické diagndzy a psychomotorického vyvoje. V ramci
ergoterapie potlacujeme negativni nasledky nemoci, postizeni a jejich nasledny rozvoj.
(Kovacova, 2014)

Pii praci s détskymi pacienty je potieba zna¢na déavka trpélivosti, pochopeni a
respektovani jejich individualni osobnosti. Pro dité je nejvice pfirozenou aktivitou v bézném
zivoté hra. Jejim prostfednictvim se dité vyviji a u¢i se novym dovednostem, a prave
Z tohoto diivodu je dilezitou soucasti détské ergoterapie a prostiedkem pro zlepSovani jejich
zdravotniho stavu. U her je vZzdy nutné posoudit vhodnou polohu, schopnosti ditéte pro
provadéni aktivity a jejich respektovani. (Krivosikova, 2011) U déti je také vice nez potebna

spoluprace s rodinou a dal§imi ¢leny multidisciplinarniho tymu. (Klusonova, 2011)
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3 MUZIKOTERAPIE

3.1 Definice a vymezeni pojmu muzikoterapie

Pojem muzikoterapie sah4 az k fecko-latinskym kofeniim. Recky moisika, latinsky
musica znamena hudba. Pro vyjadieni pojmu 1é¢it, oSetfovat, vzdélavat nebo také pomahat
a cvic¢it nalezneme v fecké terminologii vyraz therapeia, therapeineio, latinsky pieklad je
uvadén jako iatreia. (Matejova & Masura, 1992)

Jedna se o terapeuticky obor, ktery se prosttednictvim hudby a hudebnich prvki snazi
o dosazeni nehudebnich cilii. Témito pomyslnymi metami mohou byt cile 1é¢ebné, ale také
cile vedené ke zlepSeni kvality Zivota, osobniho rozvoje nebo mezilidskych vztaht. Oblasti,
na které mtze mit hudba pozitivni dopad, je velké mnozstvi, stejné tak je tomu u definic
charakterizujicich tento stale se rozvijejici obor. (Gerlichova, 2021)

Jednu z vyznamnych definic, ktera zdraziuje koncept praxe zalozené na dtikazech,
zvetejnili vV roce 2005 americti muzikoterapeuti, kteti uvadéji, Ze muzikoterapie vyuziva
hudebnich intervenci k dosazeni individualnich cili klienta a muzikoterapeut je
akreditovany odbornik, ktery dokoncil schvaleny muzikoterapeuticky program. Kromé této
definice se usnesli na faktu, Ze muzikoterapie muze pomoci pii dosazeni ruznych
zdravotnich a vzdélavacich cill. Pfikladem je zmirnéni bolesti, zlepSeni paméti a
komunikace, zvladani stresu nebo podpora fyzické rehabilitace. (AMTA, 2005)

Pro porovnani je moZzné uvést definici, kterou sestavili ¢lenové Muzikoterapeutické
asociace Ceské republiky. Ti popisuji muzikoterapii jako obor, v némz kvalifikovany
muzikoterapeut usiluje o rozvinuti potencialu ¢i obnoveni funkce jedince s cilem naplnéni
télesnych, psychickych, emocionalnich a socialnich potieb. V terapeutickém procesu toho
dosahuje prostiednictvim 1é¢ebnych a podptrnych postupt s vyuzitim hudby a hudebnich
elementi. (CZMTA, 2015)

Vseobecné nejvice uznavanou definici vytvorila Svétova federace muzikoterapie
(The World Federation of Music Therapy), ktera definuje muzikoterapii jako profesionalni
pouziti hudby a jejich elementi. Své zastoupeni méa ve zdravotnictvi, vzdélavani 1 v
kazdodennim prostiedi. Je vhodna pro jedince, skupiny, rodiny nebo komunity, které se
snazi optimalizovat kvalitu svého zivota a zlepsit své fyzické, socialni, komunikaéni,

emocni, intelektualni a duchovi zdravi. (WFMT, 2011)
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Kantor et al. (2009) zatazuji muzikoterapii do skupiny tzv. expresivnich terapii.
Expresivni terapie zahrnuji metody pracujici s vyrazovymi uméleckymi prostiedky, jakymi
jsou prvky dramatické, literarni, pohybové, vytvarné nebo pravé hudebni povahy.

Mezinarodni asociace uméleckych terapii (MAUT) se priklani k definici, kterou
vytvorila Marie Beni¢kovd a na muzikoterapii pohlizi jako na samostatny umélecko-
terapeuticky obor, ktery diky vyuzivani zvuki a hudby rozviji a napliiuje bio-psycho-

socialné-spiritualni potieby kazdé osobnosti. (Benickova, 2017)

3.1.1 Mezioborové souvislosti

Nejednotnost jiz existujicich definic ma svou logiku. Muzikoterapie je obor, ktery zatim
nema striktné uréené hranice, nybrz se stale rozviji a nachéazi své pole plsobnosti ve
spolupraci s mnoha riznymi obory. (Gerlichova, 2021)

Kantor et al. (2009) oznacuji za obory v nejuzsim kontaktu s muzikoterapii tyto:
hudebni, psychologické, psychoterapeutické, pedagogické, medicinské, sociologické a

lingvistické. Spojitost také vidi mezi jednotlivymi expresivnimi terapiemi.

3.2 Charakteristické znaky muzikoterapie

Z analyzy vySe uvedenych definic, ale i z mnohych dalSich, vyplyvaji zékladni
charakteristické znaky. UZ z nazvu je zcela jasné, Ze muzikoterapie vyuziva riiznych zvukai,
hudebnich elementl (rytmu, melodie, harmonie) a predev§im hudby, ktera méa neverbalné
komunikaéni, emocionalni, kreativni a estetické kvality. Muze pisobit relaxacné, drazdivée
a dokaze stimulovat energii. Pfispiva k naplnéni nejriznéjsSich télesnych, socidlnich 1
emociondlnich potteb. Hudba ovliviiuje mnohé Zivotni funkce jako je krevni tlak, srde¢ni
rytmus, motorika, svalové napéti a podobné. (Kantor et. al., 2009)

Riizné ¢asti téla rezonuji s jinymi zvuky a tony, a proto je mozné neverbalnimi
prostfedky vyvolat pozitivni zmény témeét v jakékoliv dimenzi lidského organismu. Ma
ovSem 1 svou podobu verbalni. Ta se zprostiedkovava zpévem, rytmizaci slov, vykiiky ¢i
Sepotem. Zpév a prace s dechem ma dalsi, trochu odlisny vliv na psychické a télesné
problémy. (Gerlichova, 2013)

Muzikoterapie je systematicky proces, nikoliv jednorazovy. Nejedna se o autoterapii
(samolécbu), a proto je velmi dilezity vztah mezi terapeutem a klientem. Méla by byt

provadéna kvalifikovanym muzikoterapeutem s hudebnim vzdélanim, na rozdil od klienta,
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od které¢ho se zadné predeslé hudebni zkusSenosti nebo vzdélani nepozaduje. AvSak mnohdy
byva terapeuticky vztah posilen spoleénym sdilenim hudebnich zkusSenosti. (Kantor et al.,
2009)

Praktiky muzikoterapie jsou dostupné pro Sirokou vrstvu populace, ktera neni
omezena vékem, sociokulturnim zdzemim ani specifickymi pottebami. Cilovou skupinou
jsou predevsim osoby se zdravotnimi, psychickymi ¢i edukacnimi problémy. Hudebnimi
ucinky se zabyva Siroka Skala instituci od psychiatrické a medicinské ptes vzdélavaci az po
soukromé praxe a napravna zafizeni, a to prostfednictvim individualnich i skupinovych
terapii. (Lipsky, 2009)

Z téchto poznatkl I1ze odvodit, ze je muzikoterapie ovlivnéna kulturou, a proto v
kazdé zemi existuji specifické praktiky podpofené¢ vzniklymi muzikoterapeutickymi
spole¢nostmi a asociacemi. Ty se staraji o celkovy rozvoj, odbornou ptipravu terapeutl a
dodrzovani standardt. Tato rdznorodost prozatim brani vytvofeni jediné vsSeobecné

pfijimané definice.
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Obrazek 4 Muzikoterapie v souvislosti s jinymi obory
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3.3 Struktura

3.3.1 Déleni muzikoterapie podle poctu klientt

Benickova (2011) uvadi rozdélni do 3 skupin terapii podle poctu klientli na
muzikoterapii individualni, parovou a skupinovou. Kantor et. al. (2009) pii rozdélovani

nezminuji skupinu parovou, namisto toho zatazuje jako samostatny druh terapii komunitni.

3.3.1.1 Muzikoterapie individualni

V ramci individudlni muzikoterapie pracuje terapeut pouze s jednim klientem, ktery
v kontextu svého postizeni vyzaduje individuélni pfistup. (Beni¢kova, 2011) Tento druh
terapie je nejvice ze vSech zminénych zaloZzen na interakci a vztahu mezi terapeutem a
klientem. I pfesto, Ze se mize zdat ekonomicky a persondlné narocny, je u nékterych klientii
patrné jedinym moZznym zpiisobem, jak terapii realizovat. Tato situace nastava napiiklad u
pacienti s t¢Zkym nebo kombinovanym postizenim, ale také u téch, kteti vyzaduji bipolarni
vztah nebo je pro né prace ve skupiné nevhodna, vzhledem k velikosti zatéze nebo socidlniho
naruSeni. U pacientd s autismem nebo tézkym mentdlnim postizenim mulZe slouZit
individualni terapie pouze jako prvni krok K ziskani socialnich zkuSenosti a zapojeni do

skupinové muzikoterapie (Kantor et al., 2009)

3.3.1.2 Muzikoterapie parova

Nazev zcela jasné napovida, Ze muzikoterapeut pracuje souc¢asné s dvéma osobami.
Parova muzikoterapie je indikovana tehdy, kdyz je potieba udrzet stale individualni ptistup,
ale pritomnost druhé osoby miZze pozitivné ovlivnit vyvoj terapie nebo v pripade, ze je

muzikoterapie prosttedkem k vyteSeni vztahovych problémi. (Benic¢kova, 2011)

3.3.1.3 Muzikoterapie skupinova

Do skupinové terapie je zahrnut 1Gzny pocet miniméaln€¢ 3 klientl.
Muzikoterapeutické skupiny mohou mit charakter uzaviené skupiny, ve které se klienti
s terapeutem schazi vétSinou kratkodobé, pravidelné a ve stejném slozeni. Jiné ucastniky

obycejné skupina nepiijimd. Druhou moZznosti je skupina oteviend, kterd si na rozdil od
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uzaviené skupiny udrzuje staly pocet klientd tak, ze kazdého odchazejiciho ¢lena nahradi

novym ¢lenem. (Kantor et al., 2009)

3.3.1.4 Muzikoterapie komunitni

Dle Kantora a dalSich spoluautorti knihy (2009) si komunitni muzikoterapie ziskava
takovou popularitu, ze je potieba ji uvadét samostatné, a nikoliv jako soucast terapie
skupinové. Mezi skupinovou a komunitni terapii nalezneme hned né€kolik rozdilt. Prvnim
Z nich je charakter skupiny. Na rozdil od skupinové terapie, pii které terapeut pracuje
s uméle vytvotrenou skupinou, komunitni terapie vyuziva jiz ptirozené existujici komunitni

skupiny, mezi které mtizeme zafadit rodiny nebo komunity vrstevniki a spolupracovnikd.

3.3.2 Metody a techniky muzikoterapie

Metody jsou v muzikoterapii definovany jako ,,zvidstni typ hudebni zkuSenosti
pouzivany pro diagnostiku, intervenci nebo evaluaci.* (Bruscia, 1998, s. 114) Gerlichova
(2021) zastava nazor, ze diky znalosti muzikoterapeutickych metod, technik a postupi Ize
1épe pochopit potiebné terapeutické procesy. Diky tomu je jednodussi snadnéji porozumét
vztahu mezi terapeutem a klientem, vhodné reagovat na rtizné situace, a tim napomahat
k efektivnimu rozvoji schopnosti klienta. V soucasné dob¢ existuji Ctyfi nejpouzivanéjsi

typy hudebnich zkusenosti. Tyto zakladni metody jsou:

1. Hudebni improvizace
2. Hudebni interpretace
3. Kompozice

4. Poslech hudby
(Kantor et al.., 2009)

3.3.2.1 Hudebni improvizace

Zékladem hudebni improvizace je kreativni a spontanni produkovani hudby.
K jejimu vytvoteni 1ze pouzivat hudebni nastroje, zpév nebo dokonce vlastni télo. (Kantor
et al., 2009)
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Zeleinova (2007) pohlizi na improvizaci jako na metodu pracujici s ¢asem, pohybem
a prostorem, tedy se zakladnimi zivotnimi parametry. Pfi improvizaci je tviirce soucasné i
posluchacem, coz pusobi na jeho smysly, emoce a pomaha utvaret citlivy vztah se svoji
vlastni osobou.

Gerlichova (2021) sdili své vlastni zkuSenosti a poukazuje na fakt, ze Si Casto i
pacienti, ktefi bézn¢ neprojevuji zajem o verbalni konverzaci, béhem terapie vyberou idealni
nastroj, diky kterému mohou vyjadfit své emoce a prozitky. Velkou roli pak hraje schopnost
terapeuta naslouchat klientovym pocitam ze hry a ziskané vjemy spravné zakomponovat do
terapie.

Podle Bruscia (1998) je mozné metodou improvizace ovliviitovat mnoho dovednosti.
Mezi nejcastéjsi muzikoterapeutické cile zatazuje naptiklad moznost sebevyjadieni v rdmci
verbalni i neverbalni komunikace, vnimani vlastni osobnosti a identity, stimulace a rozvijeni
smysl, vnimavosti nebo kognitivnich a exekutivnich funkci. Prostfednictvim aktivit
improvizacniho charakteru, ale miizeme také podpofit socialni dovednosti a utvofit prostor

pro mezilidské vnimani.

3.3.2.2 Hudebni interpretace

Metoda hudebni interpretace ma vétsi zastoupeni u osob, které jsou nejisté pii
spontannim projevu, tedy pii improvizaci. (Gerlichova, 2021) Principem interpretace je
prehravani nebo jakakoliv reprodukce vokalni a instrumentalni hudby, ¢i jin€ hudebni formy,
ktera slouZi jako pevna pfedloha. Nelze v§ak hovofit pouze o hie ptekomponované skladby,
nybrz také o riznych strukturovanych a kreativnich aktivitach a hrach, pfi nichz se klient
snadno vciti do urcité, ptedem urcené role. Prestoze je béhem této metody znaéné omezena
klientova spontannost, disponuje mnohymi dal$imi vyhodami. (Kantor et al., 2009)

Bruscia (1998) u této metody zminiuje pozitivni vysledky pfi rozvijeni paméti,
posilovani adaptivniho chovéni, podpoie somatosenzorickych dovednosti, udrzovani
pozornosti a orientovani v redlném svété nebo osvojovani urcitych roli ve specifickych
situacich.

Diky tomu, Ze GiCastnik terapie musi dodrzovat urcitd pravidla, je tato metoda vhodna
u pacientli, ktefi potfebuji pro rozvijeni zvlaStnich dovednosti v urcitych rolich jasnou
strukturu. Idealnimi Klienty jsou s ohledem na tento poznatek pacienti s ADHD (Attention

deficit hyperactivity disorder, porucha pozornosti s hyperaktivitou, téz hyperkineticka
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porucha), autismem, uzkostnymi poruchami, ale i dalsi osoby, které pracuji na sebekontrole,
porozuméni a ptizpuisobeni se okoli (Kantor et. al., 2009)

Gerlichova (2021) zminuje podstatné vyuziti pii plnéni riznych neurorehabilitacnich
cili. Podle jejich slov metoda velmi dobfe funguje pii tréninku jemné motoriky nebo
zlepSovani celkové funkénosti paretické horni koncetiny po urazech ¢i onemocnéni mozku.

Lze ji ale také aplikovat pfi nacviku pozornosti, ale i u 0sob s poruchami feci.

3.3.2.3 Kompozice

Pfi metod€ komponovani hudby s terapeutickym podtextem vzdy spolupracuje klient
a muzikoterapeut. Spole¢né vyuZivaji rizné kreativni techniky a prostfedky s cilem vytvofit
vlastni text, instrumentalni skladbu nebo jiny hudebni produkt. (Baker, 2005; Wigram, 2008
in Gerlichova 2021)

Gerlichové (2021) zduraznuje, ze existuje mnoho zplsobt, jak pii této metode
postupovat. Lze vytvofit upln¢€ novou skladbu nebo pietvaret skladbu jiz existujici, 1ze také
pracovat pouze s textem nebo naopak upravit melodii. Dilezité vSak je, ze se pfi vybéru
postupti komponovani nesmi zapominat na urcité faktory, kterymi je naptiklad individualita
osobnosti nebo aktualni zdravotni stav pacienta. Poukazuje také na to, ze vysledny produkt
by mél vyjadrovat ptedevsim pocity a 0sobnost pacienta, a proto by mél terapeut pracovat
s trp€livosti a nechat klientovi prostor pro rozvoj jeho napadu.

Kantor et al. (2009) adresuji vyuziti kompozice piedev§im osobam, které potiebuji
rozvijet své schopnosti pldnovani a organizace, ziskavani dovednosti pro kreativni feSeni
problémi, ale i pro jedince, které je potifeba podpofit v zaznamenavani svych vlastnich

prozitk.

3.3.2.4 Poslech hudby

Poslech hudby, odborné¢ oznacovany jako receptivni metoda, je termin vyjadiujici
jakékoliv vnimani a pfijimani hudby. Podle Gerlichové (2021) nelze poslech hudby
samotném poslechu dochazi v lidském téle k mnoha aktivnim interakcim.

V ramci muzikoterapie receptivni se ve velké mife pracuje s vibracemi, zvuky a
rozmanitymi formami hudby, coz ma cilen¢ ovliviiovat pacientovu télesnou schranku a
vztahy s jinymi dimenzemi jeho organismu. (Brusica, 1998)
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Terapeutickd hudba miize mit rizny charakter. Je mozné pracovat s hudbou zivou
nebo reprodukovanou, instrumentalni ¢i vokalni. Vyuzivanim mnohych aspekti hudby, at’
uz télesnych, emocionalnich, intelektudlnich, estetickych nebo spiritudlnich dosahuji
muzikoterapeuti raznych terapeutickych cila. (Kantor et al., 2009)

Pfi stanovovani cilti se i pii této metodé¢ mnoho dneS$nich autorti stdle navraci
k myslenkam Kennetha E. Brusciho (1998), ktery vnima poslech hudby jako prostiedek ke
stimulaci ¢i relaxaci, podporu sluchovych nebo motorickych schopnosti, navozeni
specifickych reakci té€la, podporu vnimavosti, paméti, fantazie, ale i k dosazeni mnohych
dalsich cild.

Z vyse uvedenych poznatkl je patrné, ze hudba dokéze stimulovat, motivovat i
uvoliovat. Pravé na jeji relaxacni U¢inky se zamétuje Gerlichova (2021), ktera rozliSuje
techniky zamétfené na uvolnéni napéti, tedy dechova a télesna relaxacni cviceni, techniky
zaméfené na imaginaci a v neposledni fad¢ na vizualizaci. Kazda ze zminénych technik je
podpoiena spravnym vybérem hudby, u které velmi zalezi na jeji hlasitosti, tempu, barveé

tonu, ale i na probihajicich zménach.

3.4 Vyvoj lé¢ivych ucinkid hudby a muzikoterapie

3.4.1 Pravék

Termin muzikoterapie je pomérné novodoba zalezitost, prestoze léivymi ucinky
hudby se lidé zabyvali uz v davné historii. V obdobi pravéku méla hudba dilezity vyznam
pro dorozumivani jednotlivych kment, pravdépodobné jesté diive nez fed. (Simanovsky,
2011) V lidskych zivotech piedstavovala také neodmyslitelné spojeni s nabozenskou a
socialni slozkou zivota. (Zeleinova, 2007) Postupem casu zacala byt pouzivana také jako
uritd forma komunikace s bohy a démony, jejimZz prostfednictvim se kmeny snazily
zapusobit na nadpfirozené sily. Pfedev§im méla velky vyznam v magickych ritualech. Véfilo
se, Ze spojeni hudby, vytvaiené pomoci jednoduchych nastrojl, zivelného rytmického tance
a magického zpévu Samana, dokdze UCinné zahanét nemoci a vyhnat z téla zlé duchy.
(Simanovsky, 2011) Lidé veéfili, ze hudba ma zazraénou schopnost navodit zménény stav
védomi prave skrze Samanské tance a rytmy. Pfi ritudlech byl kladen diiraz na sounéleZzitost
a Vjejich prub&hu se ve spoleénosti utvaiely socialni role. Hudba navic putsobila jako

ochranna slozka. Mimo jiné meély 1 funkci psychosocialni hygieny, jelikoz hudba
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napomahala v uvolinovani emoci. (Zeleinova, 2007) Jednotlivé kmeny si pozvolna vytvarely
nové hudebni nastroje a odliSovaly se svymi osobitymi ritualy (Simanovsky, 2011)

V podstaté az do 18. stoleti konkurovalo magické paradigma dneSnimu Ié¢katskému
a psychologickému porozuméni vlivu hudby. Odraz v dne$ni muzikoterapii, S ohledem na
viru v uzdraveni, by se toto magické paradigma dalo oznacit jako hudebni placebo efekt.

(Zeleinova, 2007)

3.4.2 Starovék

Jedny z nejstarSich doloZenych ptipadi, kdy byla hudba spojovana s 1éCivymi
ucinky, pochdzi z obdobi starovéku. Vysoké postaveni méla terapie hudbou ptedevsim
v Egypté, Asyrii, Babylonu, Izraeli, Recku a Rimé, ale znama byla v podstaté ve viech
starovekych civilizacich. (Gerlichové, 2021) Magické paradigma bylo doplnéno o pohled
matematicky, a to predevSim diky vife v jednotu hudby a ¢isel. Starovékeé civilizace chapaly
hudbu, jako zrcadleni kosmického potadku, jelikoz i ¢isla pro né znamenala kosmickou
moudrost a vééné poznani. Harmonie pro n¢ znamenala kombinaci pravé zminéného
kosmického poiradku, lidského ducha a hudby. Uéinky hudby tedy vychazely z tohoto
propojeni a presvédceni, Ze pofadek, tedy harmonie urovna to, co je s tim v rozporu, nebo
jinak feéeno v disharmonii. (Zeleinova, 2007) Uz ve Starém zakoné& nalezneme piib&h, kdy
byl kral Saul vylé€en z depresi za pomoci hry na harfu. V Egypté¢ zas uklidiiovali nemocné
hrou na jednoduché nastroje, zatimco se plavili v lod’kach po Nilu. (Gerlichova, 2021) To,
7e hudba ziskala napfiklad v Recku terapeutické postaveni je zcela ocividné, jelikoz biih
Apollon byl uznavanym darcem zdravi a zaroven i bohem hudby. (Marek, 2003) Nejen u
nemocnych, ale uz i v oblasti prevence, a to pfedev§im mentalni hygieny, si hudba zajistila
svoje misto. Terapie hudbou se stala sttedem zajmu i u znamych feckych myslitela.
Pythagoras, Aristoteles nebo Platon, jedni z nejvyznamnéjsich osobnosti fecké historie, patii
mezi dilezité prikopniky a predchiidce hudebni terapie. (Simanovsky, 2011) Aristoteles
naptiklad doporucoval pouziti lydické stupnice na podporu kvalitniho vyvoje déti, na rozdil
od stupnice dorské, ktera zas vyzarovala duchovni silu. (Gerlichova, 2021)

Léceni ducha probihalo podle starovékych obéani prostfednictvim lidského téla.
Objevenim fenoménu rezonance mohli skrze vibrujici struny rozechvét Casti téla, a tim

zapusobit na rizné vegetativni procesy. (Zeleinova, 2007)
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3.4.3 Stredovék

Prestoze se predpoklada, ze i po padu fiSe fimské byla hudba stale hojné vyuzivana
K terapeutickym tceliim, pisemnych zaznami se dochovalo pouze poskromnu, a tak se mtize
zdat, Ze terapie hudbou ve stiedovéku upadla v zapomnéni. (Simanovsky, 2011) Dakazem,
7e nedoslo k naprostému upadnuti je filozof Severin Boéthius, jenz ve své knize piedstavuje
termin ,,musica humana®, ktery v piekladu vyjadfuje hudebni harmonii v dusi i téle ¢lovéka.
Existuji také zdznamy, které poukazuji na vyuzivani hudby k udrzovani homeostazy.
(Gerlichova, 2021) Pravé dysbalance télesnych tekutin dle humoralni mediciny zptisobuje
vnitini nerovnovahu. Tento medicinsky pohled doplnil teorii disharmonie a utvotil opét novy
smér hudebni mediciny. Hudba tedy ptedstavovala jisté stimulujici a uklidiujici
terapeutikum a soucasné nastroj k zamezeni nakazy a posilujiciho prostfedku. Snadno
nalezneme rozdil mezi tehdej$im pojetim, kdy hudba fungovala jako jednorazovy prostiedek
k uleve, tedy podobné, jako soucasna farmaceutika, a dne$nim chapanim, ve kterém jde
ptedev$im o dlouhodoby terapeuticky vliv. Ve spojitosti s medicinskym paradigmatem,
ktery se vyvijel souc¢asné s novymi medicinskymi poznatky, se predpoklada, ze hudba piimo
pusobi na retikularni formaci a jejim prostfednictvim na hormondlni a neurovegetativni
regulaci. Hudebni techniky tak ovliviuji naptiklad rytmus dychani, kontrakci svali nebo

emoce. (Zeleinova, 2007)

3.4.4 Renesance a rany novovék

Do poptedi se spolu s dal§imi védami o ¢lovéku dostava hudebni terapie znovu
vV obdobi renesance. Kromé opétovnych pokusii o pomoc pii 1é€bé dusevnich poruch se
francouzsky Iékat Ambroise Paré vydal jinou cestou a zacal zkoumat eventualni G¢inky na

pacienty s chirurgickymi diagnézami. (Simanovsky, 2011)

3.45 17.a18. stoleti

Novéjsi koncepce se objevila az v prubéhu 17. a 18. stoleti, pro vyjadieni 1écby
hudbou se pouzival pojem ,, iatromusia “. latrohudebnici, jak byli nazyvani odbornici, ktefi
v tomto obdobi 1é¢ili Zivou hudbou, se povazuji za predchidce dne$nich muzikoterapeutu.
Vnimali hudbu nejen jako prostfedek k ovlivnéni psychickych a psychosomatickych funkci,

ale také v souvislosti s fyziologickymi a biochemickymi pochody v organismu. Jednim
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z dtlezitych spisti na tohle téma se stalo dilo Phonurgia Nova od A. Kirchera. (Simanovsky,
2011) Jak jiz bylo zminéno, mezi pozorované aspekty patfily souvislosti mezi
psychosomatickymi pochody lidského téla a vnimanim hudby. Véfilo se v silu vibraci, ktera
dokazala ztcla vypudit jedovaté latky. Z vyuzivanych hudebnich elementi se v tomto
kontextu nejvice osvéd¢il rytmus. (Gerlichova, 2021) Zhruba v tomto obdobi se objevil novy
pohled na nemoc. Ta se ptestala povazovat za nerovnovahu télesnych tekutin, coz

poskytovalo moznost ptisobeni hudby na psychosomatické trovni. (Zeleinova, 2007)

3.4.6 19. a20. stoleti

V prvni poloviné¢ 19. stoleti méla hudba roli aktivniho zaméstnavani
Vv psychiatrickych 1é¢ebnach. Na pielomu 19. a 20. stoleti se muzikoterapii vice méné
nedafilo, a dokonce byla oznatovana jako ,,védy nedistojna hra“. (Simanovsky, 2011)
Zlomovym okamzikem a novodobym impulzem pro muzikoterapeutickou profesi se stalo
obdobi po skonceni druhé svétové valky. V t€ dobé& hrala hudba velkou roli v pé¢i o valecné
veterany. (Kantor et al., 2016) B&hem 20. stoleti zazila nejvétsi rozkvét predevsim vyse
uvedena psychologicky zaméiena muzikoterapie. Védelo se, ze rizna hudba plisobi na rtizné
lidi riznym zpsobem, z ¢ehoz se vychazi i v soucasnych konceptech. To, jaky ma dany
¢lovek vztah ke konkrétni hudbé se odrazi na tom, jaké fyziologické reakce u né&j hudba
zpusobi. Je tedy zcela jasné, ze fyzické a psychické ucinky hudby jdou spolu ruku v ruce.
Psychologické vyuZiti hudby je zaméfeno primarné na psychické obtize, jejich pficiny a
dusledky. Slouzi naptiklad k zmirnéni napéti, vzbuzeni urcitych emoci nebo prohloubeni

prozitkt. (Zeleinova, 2007)

3.4.7 Vyvoj soucasné podoby muzikoterapie

Za pocatek novodobé éry se povazuje jiz zminéné obdobi po druhé sveétové valce.
Profesionalni hudebnici zacali v t€ dob¢ v americkych nemocnicich realizovat riizné 1é¢ebné
programy pro valecné veterany, coz postupem casu vedlo k mnohym zjist€nim o
terapeutickych ucincich hudby a nasledn€ i ke vzniku prvnich vzdélavacich programt.
Nékolik let poté, v roce 1950, vzniklo také prvni sdruzeni, které zname pod dneSnim nazvem
,2American Music Therapy Association“. Muzikoterapie se zcela samoziejmé zacala rozvijet
1 jinde ve svété. Pii utvareni jeji nové podoby bylo ¢erpano nejen z historickych poznatk,
ale vznikaly také cetné vyzkumy a jiz v roce 1964 se mnohé novinky, znalosti, objevy a

35



vysledky vyzkumi publikovaly v periodiku ,,Music Journal of Music Therapy*. (Kantor et
al., 2016)

V Evropé se témét paralelné se Skolou americkou vyvinula Skola S§védska, kterd se
orientovala pfedevsim psychoterapeuticky. Ke svédské koncepci, zasazené do psychologie,
se hlasi také dalsi skandinavské staty. (Simanovsky, 2011) Ve Velké Britanii byla zalozena
,Britska spolecnost pro muzikoterapii, kterd mimo jiné také vydavala Casopis ,,British
Journal of Music Therapy*“. Mezi dodnes vyznamné Skoly muzikoterapie patii také videnska
Skola, ktera vznikla v roce 1959 a patii stile k t€ém nejvice prestiznim. Je vSak nutné
podotknout, ze v kazdé zemi se muzikoterapie vyvijela rozdiln¢ s ohledem na individualni
historické a kulturni tradice. (Gerlichova, 2021)

Na rozvoji se nepochybné podilela i fada dalSich zemi svéta, jejichZ ptinosy pro
muzikoterapii pfirozené nelze vyjmenovat vSechny. Z Evropy je vSak nutné vyzdvihnout
zejména Némecko, Rakousko, Francii, Nizozemsko, Holandsko ¢i Belgii, coz jsou staty, u
nichZz ma muzikoterapie i V souc¢asné dob¢ vyznamnou tradici a ¢asto je také povazovana za
plnohodnotnou zdravotnickou profesi. Diky stale vétSimu povédomi o ptsobeni hudby na
psychosomatické oblasti nyni mohou muzikoterapeuti pomahat pacientim v ramci ucelené
rehabilitace. (Gerlichova, 2021)

Zeleinova (2007) konstatuje, ze soucasna muzikoterapie ¢erpa z poznatka z historie
a vyuziva vyzkumy, které¢ smétuji do budoucnosti, pficemz staré poznatky se postupné
uzpusobuji podle novych konceptl. Vymezila také urc¢itou definici moderni muzikoterapie,
ktera ji zobrazuje jako védeckou disciplinu, ktera stoji na hranici s hudebni psychologii,
pedagogikou, sociologii, etnologii, hudebni akustikou a hudebni teorii, ale také s filozofii a
estetikou. (Zeleinova, 2007) Na druhé strané je podle jejich slov interdisciplinarni charakter
spojovany s medicinou, psychiatrii, psychologii a pedagogikou.

Ke zlepSovani odborné tirovné muzikoterapie a hajeni prav muzikoterapeutil pfispiva
na zemi Evropy Evropské muzikoterapeutickd konference a na svétové tirovni také Svétova

federace muzikoterapie. (Gerlichova, 2021)
3.4.7.1 Vyvoj soutasné podoby muzikoterapie v Ceské republice

Ve spojitosti s rozvojem muzikoterapie v Ceské republice nelze opomenout nékolik
jmen. Jedni z prvnich prakopnikd, ktefi pouzivali hudbu pro jeji 1écebné a vychovné ucinky
byli MUDr. Karel Slavoj Amerling, byvaly feditel Ustavu pro slabomyslné v Praze, a

Frantisek Bakule, ktery byl feditelem a soucasné i pedagogem v Jedli¢kové ustavu. Bakule
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ctil zdsadu, ze nejvhodné€j$im vychovnym prostiedkem je laska a uméni, a tak v roce 1917
zfidil Sbor Bakulovych zpévackda, ktery se skladal z déti s télesnym postizenim a proslavil
se i za hranicemi Ceska. Na jeho metody navazali a dale rozvijeli muzikoterapii i dalsi
profesoii plisobici v Jedlickové ustavu. Jméno Josef Kréek je zas spojovano se zalozenim
muzikoterapeutické Skoly Musica Humana. (Gerlichova, 2021)

V rozdilné oblasti, konkrétn¢ v protialkoholni 1é€ebné u Apolinare, praktikovala
muzikoterapii Jitka Schanilcova-Vodnanska, ktera nasledné své poznatky aplikovala i ve
Stiedisku péce o mladez a rodinu. Za vyzdvihnuti stoji také vyuziti v psychiatrické 1écebné
v Bohnicich, na Foniatrické klinice M. Seemana a na foniatrickém odd¢leni Logopedického
Gstavu, kde se ujal funkce F. Kabele. (Simanovsky, 2011)

Samoziejme by se dalo uvést mnoho dalsich osobnosti, ktefi se v minulosti, ale i nyni
V soucasnosti, staraji o propagaci a rozvoj muzikoterapie. Z ditvodu velké pocetnosti vSak
zmifiuji pouze Muzikoterapeutickou asociaci Ceské republiky, ktera viechny tyto osobnosti
sdruzuje, a diky niz se na dilezitych cilech mohou podilet vSichni spole¢né. (Gerlichova,
2021)

V Ceské republice, jak udava Gerlichova (2021), je muzikoterapie stale povazovana
za alternativni a doplilujici lécebny pfistup, ktery je mezi Sirokou populaci vice méné
neznamy. Od prvniho vydani jeji knihy v roce 2014 vSak pozoruje vyrazné zlepSeni alespon
u odborné vetejnosti. Od roku 2019 maji dokonce zdjemci o tuto problematiku moZnost
studovat muzikoterapii v Ustavu specialnépedagogickych studii na Pedagogické fakults

Univerzity Palackého v Olomouci jako navazujici magisterské studium.
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4 MUZIKOTERAPEUTICKE PRVKY V ERGOTERAPII

Nelze opomenout fakt, Zze obory ergoterapie a muzikoterapie jsou dvé odlisné
discipliny s jinym typem vzdélani, avSak v n¢kterych ptipadech je jejich spoluprace vice nez
vhodna. Pravé diky rlznym uhlim pohledu pfistupu lze dosdhnout umocnéného
terapeutického vysledku. V ergoterapii 1ze vyuzivat nékteré muzikoterapeutické aktivity,

kterymi lze ovlivnit fyzické i psychosocidlni potieby ¢lovéka. (Gerlichova, 2021)

4.1 Funkce hornich koné¢etin

Horni koncetina je zcela jedinecna ¢ast lidského téla, bez které si jen malokdo dokéze
pfedstavit plnohodnotny zivot. Lidska ruka mé celkem ctyfi zdkladni a velmi dilezité
funkce: manipulaéni, smyslovou, komunika¢ni a opérnou. Diky témto moznostem jsme
schopni uchopovat predméty, psat, poznavat predméty po hmatu nebo komunikovat
s okolim. Provedeni uchopu a naslednd manipulace s pfedmétem je jedna ze zakladnich
predpokladii pro sebeobsluhu. (Jindra in Pilny et al., 2017) Hadraba (1999) dokonce
schopnosti zavisi na sile, citlivosti, koordinaci, rychlosti nebo na rozsazich pohybi

Vv jednotlivych kloubech. (Gerlichova, 2021)

4.1.1 Rozsah pohybu

Jesté pred tim, neZ se osoba s pohybovym postizenim horni koncetiny nauci psat,
zavazovat tkanicky nebo jist 1Zici, je potieba ovladat urcité motorické funkce. (Baker, 2006)
Terapeutickou hrou na hudebni nastroje stimulujeme a trénujeme u¢innym zpisobem urcité
opakujici se funkéni pohybové vzorce, které se pouzivaji v kazdodennim Zzivoté. (Mertel in
Thaut & Hoemberg, 2014)

Pro tuto potiebu skvéle poslouzi v§emi znamé hudebni néstroje, jako jsou napiiklad
bubny. Existuji rtizné druhy bubnii a jednoduchych rytmickych nastrojt, které se daji
pouzivat s palickami nebo bez, a diky nimzZ pfi spravné manipulaci a pohybovani v prostoru
dokazeme trénovat téméft vsechny pohyby v ramennim a loketnim kloubu i v zapésti. (Baker,

2006; Kantor et al., 2014)
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Jako t€z§i variantu pro trénink flexe a extenze v lokti 1ze zvolit taktéz hru na kytaru.
V piipad¢€, Ze ma pacient problém s vykondvadnim supinace a pronace, pfichdzeji na fadu

specifické nastroje cabasa a rakatak ¢i destové hole. (Baker, 2006)

Obrazek 5 Vyuziti rakataku pro nacvik supinace a pronace HKK

\v
£ /

Supination Pronation

Zdroj: Baker (2006)

4.1.2 Jemna motorika

Jemna motorika je popisovana jako zpusobilost k provadéni obratnych pohybi
potiebnych k manipulaci s drobnymi pfedméty v menSim prostoru. Pro provedeni a
naslednou manipulaci je potieba fungovani drobnych svalii ruky a jejich spravna koordinace.
(Jindra in Pilny et al., 2017; Véle, 1997)

S jemnou motorikou nejvice souvisi hybnost prsti. Ta se da velmi dobfte zlepsit hrou
na klavir, kde je potfeba presnych, izolovanych pohybt. Dalsi variantou na aktivitu mize
byt tzv. zvukomalba, kdy pomoci postupného dopadani prstli na blanu bubnu vytvatime
efekt desté. V ramci stupiiovani aktivity miZzeme rtiznym zptisobem korigovat intenzitu,
tempo a hlasitost zvuku napodobujiciho dést’. (Kantor et al., 2014)

Stejné jako pti nacviku hrubé motorickych pohybt, 1 v tomto piipadé je prospésné
vyuziti kytary a podobnych strunnych nastroji. Schopnost preciznich pohybt prsti je jednim
z hlavnich ptedpokladi pfi vybrnkavani melodie na jednotlivé struny. (Baker, 2006) Podle
Kathrin Mertel (2014) je vybrnkavani prsty nebo trsatkem vyborny kreativni zptsob, jak u

39



ptedskolnich déti vybudovat silu a vytrvalost nezbytnou pro vytvofeni pisemnych

dovednosti. (Mertel in Thaut & Hoemberg, 2014)

4.1.3 Uchop

manipulaci s predméty. (Klusonova, 2011) A¢ si to vétSina zdravé populace neuvédomuje,
cely proces nacviku tchopu u 0soby s porusenou tchopovou funkci ruky se sklada
z n¢kolika na sebe navazujicich fazi, pti¢emz kazda faze vyzaduje schopnost vykonavat
rizné pohybové vzory. (Krivosikova, 2011) V procesu nacviku je potfeba pracovat se vSemi
fazemi uchopu. Vyskotova & Machackova (2013) oznacuji za nejCastéjsi rozclenéni

nasledujici tii faze:

1. piipravna faze (prepozice)
2. faze ichopu a manipulace

3. faze uvolnéni

Provedeni cel¢ tfady aktivit v kazdodennim Zivoté vyzaduje uchopit predmét, drzet
ho a manipulovat s nim. Mnoho z téchto tichopl lze nasimulovat a natrénovat pomoci
muzikoterapeutickych technik. (Baker, 2006) Stejné jako v predeslych kapitolach o
obecnych motorickych dovednostech horni koncetiny, 1 pfi specifickém nacviku uchopt a
jejich jednotlivych fazi 1ze vyborné vyuzit celou fadu hudebnich néstroji. V oblibé jsou
pfedevsim jednoduché a snadno ovladatelné néstroje, jako jsou rizna dfivka, xylofony a
metalofony, k jejichZ rozeznéni je potieba stejné jako na rtizné bici nastroje uchopit pali¢ku.
Své vyuziti maji ale také harfy, kantele, maracas, triangl, zvone¢ky a rolnicky. (Gerlichova,
2021) Strunné nastroje jsou naptiklad vhodnou pomtickou pro nacvik otevirani dlang, pfi hie
trsatkem Ize dokonce trénovat i pinzetovy Gchop. Dfivka riznych velikosti zase pomahaji
zvladat valcovy tuchop. (Kantor et al., 2014) Kulovy uchop lze cvicit chrasticimi vajicky,
hakovy napiiklad drzenim trianglu nebo tamburiny. (Baker, 2006) Za piedpokladu urcité
schopnosti pacienta muze byt zajimavym zpestienim terapie také vyroba jednoduchého

hudebniho nastroje. (Gerlichova, 2021)
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4.1.4 Koordinace hornich konéetin

Koordinace obou hornich koncetin je jednou z dalSich problematickych oblasti, ktera
osobam s postiZzenim znepiijemnuje vykonavani ¢innosti béhem v§edniho dne. Kantor et al.
(2014) navrhuji vhodné aktivity, které déli do ¢tyf stadii. V prvni fazi 1ze vyuzit jednu horni
koncetinu k ptidrzeni nastroje a druhou k jeho rozeznéni. Opét jsou uziteCnymi nastroji
kladivka, bubinky s palickou nebo triangl. Druha faze spociva v nacviku paralelnich pohybti,
kdy obé ruce soucasnymi pohyby rozeznivaji hudebni nastroj. Aplikovat to lze i bez
jakéhokoliv vyuziti pomucek, naptiklad tleskanim a hrou na télo. Po zvladnuti této faze
pfichazi na fadu nacvik stfidavych pohybi, pfi kterém na rozdil od ptedchozi aktivity kazda
koncetina vykonava pohyb samostatné a pravidelné se stéida s druhou. Nejvyssi dosazitelnou
metou je provedeni pohybl hornich koncetin nezavisle na sobé. K tomu lze vyuzit
kombinovani riznych rytmickych néstrojt, pficemz kazda ruka hraje na jiny nastroj v jinou

dobu. Idealni je pro tuto aktivitu také vyuziti klaviru. (Kantor et al., 2014)

4.1.5 Vizuomotoricka koordinace a pohyby hlavy

Kromé koordinace hornich koncetin vii¢i sobé 1ze také diky hudbé podpofit zrakovou
fixaci a koordinaci s pohyby hornich konéetin. (Kantor et al., 2014) Zvukové stimuly jsou
pro postizené osoby velkym motiva¢nim prostiedkem pro pohyb hlavy. Pokud se hudba
ozyva pokazdé z jiného mista, facilituje tim postizenou osobu k pohybu hlavy za zdrojem
zvuku. (Dosedlova & Kantor, 2013) Pokud je potieba trénovat o¢ni kontakt a soucasny
pohyb horni koncetiny, mize terapeut pohybovat hudebnim nastrojem rlznymi sméry,
zatimco pacient, ktery chce na nastroj zahrat, musi sledovat jeho pohyb. (Kantor et al., 2014)

Pohybovanim nastroje smérem nahoru a dolll za soucasnych pokynil 1ze nacvicit
motorické a podpoftit kognitivni dovednosti potiebné pro vyjadieni pokynt ,,ano* a ,,ne”. U
déti s t€z8im kombinovanym postizenim mohou byt tyto nacvicené schopnosti pouzity jako

potiebny zptisob komunikace s rodici a okolim. (Bean in Saperston et al., 2000)

4.2 Pohyb a sebeobsluha

Kombinovand postiZeni, jak uz bylo zminéno, zahrnuji obrovskou Skalu diagnoéz, a
tim padem 1 nespocet individudlnich potizi, od kterych se odviji nasledna ergoterapeuticka

intervence. Drtivou vétSinu téchto postizeni vSak spojuje vice ¢i méné vyrazné omezeni
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Vv oblasti vykondvani vSednich dennich ¢innosti, coz je povazovéano za jednu z dominantnich
problematik ergoterapie. (Bendova, 2015; CAE, 2008; Kantor et al., 2014)

V ramci fyzioterapie se v zahranici vyuziva hudba ptredevsim pro facilitaci pohybové
aktivity a motivovani k jejimu vykonavani, relaxaci, ptisobeni na svalovy tonus, odvedeni
myslenek od bolesti nebo vymezeni struktury pro provadéné pohyby. (Peters, 2000)
S podobnym zadmérem lze vyuzivat muzikoterapeutické prvky i v praxi ergoterapeuttl.
(Dosedlova & Kantor, 2013)

Zamgéfieni cviceni muze byt velmi riznorodé od tréninku posturdlnich funkci, pohybii
koncetin, koordina¢nich schopnosti, lokomoce az po dechovou gymnastiku. Podpofit 1ze
nejen osvojeni si novych pohybovych dovednosti, ale také jejich vytrvalost, silu, rychlost,
rozsah a koordinaci. Vytrvalost podnécuje délka hudebni aktivity, silu hudebni dynamika,
rychlost ovliviiuje tempo skladby, rozsah je zminény ve smyslu rozsahu pohybt v kloubech,
a nakonec koordinace a presnost pohybu, ktera je dana kvalitou tont a rytmickou vystiznosti.
(Dosedlova & Kantor, 2013)

Dle Kantora et al. (2014) existuje n¢kolik zptsobi, jak aplikovat muzikoterapii do
nacviku vSednich dennich ¢innosti a efektivné tento nacvik podpoftit. Hudba mtze fungovat
jako motivacni prostfedek, naptiklad pro plazeni, lezeni nebo aktivni napfimeni a otacenti,
nebo naopak jako nastroj pro odvedeni pozornosti od neptijemnych pocitl spojenych
S provadénim ¢innosti nebo s bolesti.

Jednou z dalsich metod, jak mohou byt kreativni piistupy vyuzity jsou tzv. ,action
songs*, coz jsou v prekladu pisné, jejichZ text lze v praxi vyuzit jako navod k provadéni
urc¢ité pohybové aktivity. V neposledni fadé ma hudba velké pole piisobnosti pfi tréninku
jednotlivych pohybovych funkei, které jsou nacvi€ovany z pravidla samostatné a az nasledné

aplikovany do béznych dennich ¢innosti. (Kantor et al., 2014)

4.3 Smyslové vnimani, stimulace sluchu

Sluch je velmi dalezitym smyslem, jehoZ prostfednictvim pfijimdme informace
z okoli a rozliSujeme riizné zvuky. Sluchové vnimani je jednim ze zakladnich predpokladi
pro uceni se novych dovednosti béhem celého zivota, konktrétné naptiklad vyvoj feci nebo
abstraktni mysleni. U détskych pacientl se mizeme setkat jednak s fyziologickymi
poruchami, ale i s poruchami sluchového vniméani. V obou ptipadech tyto problémy vedou

Kk porucham pozornosti a uceni. Souc¢asné musi sluchovy aparat fungovat v souladu s dalsimi
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smysly, naptiklad s rovnovaznym tustrojim. Sluchové vnimani bychom tedy méli kvalitné
stimulovat a pecovat o n¢j od narozeni i po cely zivot. (Polakova, 2019)

Smyslova stimulace je jednim z nejvice dulezitych prostfedkl terapie u nékterych
diagnoz. Pro osoby s riiznym stupném zrakovych postizeni funguje sluch jako takzvany
kompenzac¢ni mechanismus. U tézkych postizenich je v podstaté hlavnim ptijimacem signali
Z okoli, u leh¢ich je prostiednictvim zvuku mozné stimulovat i zrakové funkce. Déti jsou
ptirozené zvédavé a lakaji je zajimavé zvuky, které slysi kolem sebe. Ac¢koliv nejsou zrakoveé
postizeni piirozené tolik motivovani prozkoumavat okoli, 1ze vyuzit zajimavé hudebni
nastroje, idealné vyrazné¢ barevné a kontrastni, a tim zvysit tendenci k manipulaci s predméty
a nasledné vyraznéji zapojit zrakové funkce. Zrakové postizeni souc¢asné omezuje i hybnost
déti, a tim zplsobuje horsi prostorovou pamét’ i percepci, coz jsou taktéz dovednosti, které
Ize stimulovat hrou na hudebni nastroje ¢i vlastni télo. (Dosedlova & Kantor, 2013)

Dulezitosti smyslového vnimani v ergoterapii potvrzuje také hojné vyuzivana
metoda senzorické integrace. Z pohledu tohoto pfistupu jsou podporovany krom¢ zakladnich
smyslli nejvice taktilni vjemy, vestibuldrni systém a propriocepce. (Asociace senzorické
integrace, 2020)

S poruchou sluchového vnimani se setkdvame napiiklad u déti s poruchami
autistického spektra. (Hilton in Matson & Sturmey, 2011; Lord & McGee, 2001) Jesté pied
tim, neZ se rozhodneme aplikovat v terapii hudbu, je potieba si uvédomit, Ze hudba miize
nékterym autistim pomoci snadnéji komunikovat a navazovat socilni stavy, ale u nékterych
prevazuje precitlivélost na zvuky, pfedev§im na ty s vysokou frekvenci, a vyzaduji opatrné
zachazeni. (Gerlichové, 2021) Zvuky, které zdravé déti vnimaji normalnim zptisobem
povazuji déti s PAS (déti s poruchami autistického spektra) za neptijemné. V tomto piipadé
hovofime o tom, Ze je dit¢ hypersenzitivni. V opaném piipadé, kdy je dit¢ hyposenzitivni,
Casto nereaguje na slySené¢ zvuky adekvatné nebo vibec z duvodu, ze neni v jeho
moznostech vyc¢lenit piichozi vjemy z prostiedi a zpracovat je. (Ayres, 2005; Koomar et al.,
2007; Smith Myles et al., 2001)

Vyuziti multisenzorické stimulace je soucasn¢ jednou z mala prilezitosti, jak zlepsit
kvalitu zivota déti stézkou ¢i hlubokou mentalni retardaci. Osoby s kombinovanym
postizenim maji zpravidla nejméné ptiznivou vychozi pozici. Je vSak nutné podotknout, ze
veétSinou se nestdva, aby viceCetna postizeni méla stejné zavazny pribéh ve vSech
postizenych oblastech. Pokud se ale v praxi setkame s ditétem s tézkym kombinovanym

postiZzenim, miize pomoci propojeni hudby s bazalni stimulaci. (Gerlichova, 2021)
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5 CIL A UKOLY PRACE

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu bylo zjistit, jaké zastoupeni maji muzikoterapeutické

prvky v rdmci détské ergoterapie u pacientti s kombinovanym postizenim s predpokladem

pozitivniho dopadu na priub¢h terapie. Mezi dalsi dilezité cile je potfeba zaradit ziskani

potiebnych informaci o zplsobech vyuziti, ziskavani vzdélani ergoterapeutli a pouzivani

hodnoticich prostiedki. V neposledni fad¢ bylo umyslem autora této prace zmapovat pouziti

muzikoterapeutickych prvki v jednotlivych zafizenich poskytujicich ergoterapii v CR a v

zahraniCi a nasledné porovnat ziskané informace.

Pro dosazeni cile je nutno splnit nasledujici body:

o &~ D

Nacerpat teoretické poznatky o muzikoterapii a problematice déti
S kombinovanym postizenim

Vytvoftit dotaznik pro détské ergoterapeuty a pielozit ho do anglického jazyka
Vyhledat ergoterapeuty pracujici v pediatrii a rozeslat jim dotazniky
Interpretovat odpovédi z dotazniki

Porovnat situaci v CR a v zahranici

6 VYZKUMNE OTAZKY

V ramci vyzkumu zjistujeme:

Jakym zplisobem 1ze muzikoterapii aplikovat v rdmci v§ednich dennich ¢innosti?
Na zékladé¢ jakych zkuSenosti aplikuji ergoterapeuti ve své praxi
muzikoterapeutické prvky?

Pouzivaji se v praxi vhodné hodnotici prostredky, které dokazuji nebo vyvraceji
ucinnost vyuziti muzikoterapeutickych prvkil v rdmci ergoterapie?

Pti jakych intervencich a u jakych diagnoz se v rehabilitaci déti s kombinovanym

postizenim muzikoterapeutické prvky nejcastéji vyuzivaji?
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7 METODIKA PRACE

Metodika sbéru dat probihala v ndvaznosti na stanovené cile a vyzkumné otazky. Pro
ziskavani dat do vyzkumu bylo zvoleno hodnoceni prostfednictvim dotaznikti. Pro tento ucel
byly sestaveny dvé verze dotazniku. Prvni verzi je dotaznik psany v ¢eském jazyce (viz
ptiloha 1) a obsahuje celkem 10 polozek. Sklada se z otdzek uzavienych, otevienych,
polouzavienych i filtra¢nich. Konkrétné¢ obsahuje 4 otdzky oteviené, 3 polouzaviené, 2
uzaviené a jednu filtracni, kterd vylucuje osoby, které ve své praxi muzikoterapeutické prvky
nepouzivaji. Druhou verzi je dotaznik ptelozeny do anglického jazyka (viz ptiloha 2), ktery
je doplnén o jednu uzavienou otazku vytvorenou za cilem zjistit, z jaké zemé dany
respondent pochazi. Finalni pocet otazek anglické verze dotazniku dosahuje ¢isla 11.

Podle Gavory (2000) je dotaznikové Setfeni nejcastéji pouzivanou metodou pro
ziskavéani dat. Hlavnim divodem je ekonomicnost tohoto vyzkumného prostiedku. Jeho
prostiednictvim lze ziskat velké mnozstvi dat s pomérné malou ¢asovou investici. Vyhodou
je 1 moznost zachovani anonymity respondentd, coz se ale mize odrazet i na pravdivosti
odpovédi. Dale je dle Gavory (2000) nutné pii ptipravé otazky presné formulovat, jelikoz
dotaznik neumoznuje klast dopliujici dotazy v pfipadg, Ze si respondent otazkou neni jisty.
Spatné vyjadfovani &i nepochopeni otazky mize nasledné ovlivnit vérohodnost odpovédi.

Dotaznikové Setfeni povazuje autor této prace za vhodné také diky tomu, Ze kazdy
z respondentli ma dostatek Casu na jeho vyplnéni. Jak jiz bylo zminéno, v rdmci tohoto
vyzkumu byl dotaznik rozesilan v elektronické podobé€, coZ umoznilo bez vétsich problému

ziskat data i od zahrani¢nich ergoterapeut.

8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Sledovany soubor tvoii dvé skupiny ergoterapeutti, konkrétné¢ 28 ergoterapeutt
z Ceské republiky a 37 ze zahraniéi, diky ¢emuZ bylo mozné ziskat v&tsi mnozstvi dat a
piehled o rozdilech mezi CR a zahrani¢im. Podminkou pro vyplnéni dotazniku bylo nélezité
vysokoskolské vzdélani v oboru ergoterapie a praxe s détskymi pacienty, predev§im s détmi
s kombinovanym postizenim. VSichni respondenti byli pfed zahdjenim vyzkumu seznameni
s tim, ze jejich odpovédi budou zpracovany v ramci bakalaiské prace a budou zcela

anonymni.
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9 SBER DAT

Pro ziskani dat byla zvolena metoda dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly
vytvofeny pomoci sluzby Formulate Google a elektronicky rozesildny na e-mailové adresy
détskych ergoterapeuti, ziskané prostiednictvim asociaci ergoterapeuti jednotlivych zemi
nebo na webovych strankach jednotlivych zafizeni. Nutno podotknout, ze vétSina snadno
dohledatelnych kontaktd patii ergoterapeutim v soukromém sektoru. Bohuzel, vzhledem
k anonymité odpovidajicich neni autor této prace schopen urcit, zda se formulaf adresovany
vedeni nemocni¢niho zatizeni nebo vedoucim fyzioterapeutim dostal vzdy do spravnych
rukou.

Nejvice zadosti o vyplnéni bylo hned po Ceské republice rozeslano do téchto zemi:
Velka Britanie, Irsko, Kanada, Spojené staity Americké, Belgie, Rakousko, Némecko,
Nizozemsko, Novy Zéland, Svycarsko, Australie a dal$i. Sou¢asné byly obé& formy tohoto
dotazniku umistény na socidlni sité, konkrétné do skupin, jejiz €leny tvofi ergoterapeuti
Z riiznych ¢asti svéta. I z téchto zdrojl ziskal autor této prace nekolik vyplnénych dotaznikii.
Odpovédi byly sbirany po dobu dvou mésici.

Celkem se vyplnénych dotaznikt vratilo 65, z toho 28 z Ceské republiky a 37 ze
zahrani¢nich zemi. Cislo 65 tedy zobrazuje celkovy pocet respondentii zapojenych do
vyzkumu.

Vzhledem k tomu, Ze do vySe zminénych zemi byly odeslany desitky e-maila,
v nékterych piipadech dokonce atakujici stovky kontaktti, nehodnoti autor ndvratnost
odpovédi, predevSim ze zahranici, za pfili§ uspéSnou.

V zahrani¢i byli dotazovani pozadani, aby vybrali zemi, kde jako ergoterapeuti
pracuji. Nasledujici graf 1 zobrazuje, z jakych zemi a v jakém poctu se vratily dotazniky ze

zahrani¢nich zemi.
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Graf 1 Zahrani¢ni zem¢ ucastnici se vyzkumu

Spojené staty americké
Velka Britanie
Australie

Svycarsko

Némecko

Kanada

Rakousko

Nizozemsko

Indie

Novy Zéland

Irsko

Zdroj: vlastni
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYZKUMU

Jednotlivé otazky a odpovédi na dotazniky jsou ve vétSing ptipadl zobrazeny pomoci
grafli a podrobnych popisti. U né€kolika z polozek je otazka doplnéna o tabulku zobrazujici
potiebné dopliujici idaje. Vice slozité otazky s moznosti oteviené odpoveédi jsou na druhou
stranu popsany pouze slovné.

Grafy byly vytvofeny pomoci programu Microsoft Excel. Obsahuji vzdy nazev
otazky a v pravém hornim rohu pocet odpovidajicich respondentii ve formatu ¢islo a R
(respondent). Mimo to je z nich patrné, jaké méli respondenti moznosti odpovédi a kolik
Z nich tuto odpoveéd’ zvolilo. V ptipadé jinych odpovédi, nez byly v nabidce, je ptidana i
poznamka s témito variantami. Na prvnim misté je vzdy vyhodnocen dotaznik z Ceské
republiky, néasledné ze zahrani¢i a jejich porovnani. VSechny dalsi informace o form¢ a

charakteru jednotlivych otazek i odpovédi zahrnuji konkrétni useky.
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Otazka €. 1 V jakém typu zarizeni jako détsky/a ergoterapeut/ka pracujete?

Graf 2 Zatizeni, ve kterych pracuji ergoterapeuti — CR

V jakém typu zatizeni jako détsky/a ergoterapeut/ka pracujete? 28R.

CESKA REPUBLIKA

Ldzkové zdravotnické zafizeni ' 0

Ambulantni zdravotnické zafizeni _ 9
Rehabilitatni centrum, Ustav — 3
Specialni skola pro déti se specifickymi potfebami - 1
Denni stacionar a socialné aktivizacni sluzba pro déti — 3
Lazerské zafizeni _ 7
sing Y -
Jind: Amulantni i IGZkové zafizeni, neziskova organizace, socialni zafizeni, OSVC

Zdroj: vlastni

Polozenim prvni polouzaviené otazky si autor prace kladl za cil zjistit, v jakych
typech =zafizeni odpovidajici ergoterapeuti pracuji a potazmo, kde Se S vyuzitim
muzikoterapeutickych prvkli mizeme nejcastéji setkat. Nejvice odpovidajicich, konkrétné 9
(32,1 %) respondentli, pracuje v ambulantnich zafizenich, dal§ich 7 (25 %) provadi
ergoterapii v lazenskych zafizenich. Srovnatelna ucast na dotaznikovém Setfeni byla od
pracovnikl v rehabilitacnich centrech a dennich stacionafich se socialné aktivizacni sluzbou,
Vv obou pfipadech po tiech odpovidajicich (2x 10,7 %). Pouze jeden (3,6 %) odpovidajici
zvolil moznost specidlni Skoly. Ackoliv se na prvni pohled zd4, Ze ucast ergoterapeutii
v lizkovych zatfizenich byla nulova, 2 respondenti (7,1 %) vyuzili moznost odpovédi ,,jina*
a uvedli, Ze pracuji v ambulantnim i lizkovém zafizeni soucasné. Dalsi téi osoby (10,7 %),
které nevybraly ani jednu z ptedpiipravenych odpovédi napsaly, ze pracuji v neziskové

organizaci, v socialnim zafizeni a jako OSVC.
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Graf 3 Zatizeni, ve kterych pracuji ergoterapeuti — zahranici

V jakém typu zafizeni jako détsky/a ergoterapeut/ka pracujete? 37R.

ZAHRANICI

Lazkové zdravotnické zafizeni 0

Ambulantni zdravotnické zafizeni D 3
Rehabilitacni centrum, Ustav lo

Specialni skola pro déti se specifickymi potfebami |

Denni stacionaf pro déti [ I
Community based rehabilitation |
Jina T 22
Nezodpovézeno A -

Zdroj: vlastni

V této prvni otdzce jsou hned na prvni pohled patrné rozdily oproti vysledkiim
z Ceské republiky. O nékolik fadki vyse je napsano, Ze odpovéd ,.Jina“ v Ceské republice
vyuzilo jen 5 ergoterapeutti (21,7 %). V zahrani¢nim dotazniku se tato varianta objevila 22X
(59,5 %), coz je patrné nasledek rozdili ve zdravotnickém systému. Pouze 10 (27 %)
odpovidajicich si vybralo vhodnou odpovéd’ mezi pfipravenymi polozkami. V ambulantnich
zdravotnickych zafizenich, specidlnich Skolach a community based rehabilitation
(rehabilitace probihajici v domacim prostedi) pracuji shodné ve vSech tiech piipadech tii
(3x 8,1 %) z dotazovanych, jeden dalsi (2,7 %) své ergoterapeutické sluzby poskytuje
V dennim stacionafi pro déti.

Nyni je potfeba podrobné&ji vyhodnotit posledni kategorii, do které respondenti
napsali informace o svém pracovisti prostiednictvim vlastni odpovédi. Celkem 14 (37,8 %)
ergoterapeutil napsalo, Ze pracuje v soukromém sektoru (soukroma détskéd praxe, détska
ambulance, soukroma komunitni rehabilitace). Dva (5,4 %) z respondentii pomahaji détem
ve vetejnych Skolach. Ti ostatni vybrali tuto variantu ze dvou riznych divodi. Bud’ chtéli
své pracovisté Iépe specifikovat nebo profesné ptisobi v nékolika oblastech zaroven. Jeden
z odpovidajicich upfesnil, Ze poskytuje vyvojovou podporu a senzorickou integraci
vV soukromé praxi a zaroven ve specidlnich Skoladch. Dalsi odpovédél, ze pisobi nejen

Vv terapeutickém sektoru, ale 1 ve Skolach a domovech soucasné. Dvakrat se také objevila
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kombinace soukromé praxe a domaci péce. Posledni zminka patii osob¢, ktera uvedla, ze

poskytuje nezavislou ergoterapeutickou podporu pro déti s riznymi problémy.

Otazka €. 2 VyuzZivate ve své ergoterapeutické praxi hudbu, hudebni nastroje nebo jiné

muzikoterapeutické prvky (rytmicka cvi¢eni, zvukové efekty aj.)?

Graf 4 Mira pouzivani muzikoterapeutickych prvki v ergoterapii — CR

Vyuzivate ve své ergoterapeutické praxi hudbu, hudebni nastroje nebo jiné 28R.

muzikoterapeutické prvky (rytmicka cviceni, zvukové efekty aj.)?

CESKA REPUBLIKA

[ee)

Ano - Casto

Ano - obcas 15

N

Ne - ale chtél/a bych

w

Ne

Zdroj: vlastni

Celkem 23  zdotazovanych détskych ergoterapeuti  odpovédélo, zZe
muzikoterapeutické techniky ve své praxi vyuzivaji, z toho 8 (28,6 %|) zminénych
respondentli povazuje hudbu za béZnou soucast ergoterapie a pouzivaji ji ¢asto, dalSich 15
(53,6 %) pouze obcas. P&t (17,9 %) zbyvajicich respondentd vybralo moznost, ktera
nepotvrzuje pouzivani muzikoterapeutickych prvki pii jejich praci s détmi s kombinovanym
postizenim. Celkoveé 82,1 % v rizné intenzité¢ zatazuje muzikoterapeutické techniky pfti
ergoterapii. Pomérné€ mensi ¢islo, konkrétn€ 17,9 % nikoliv.

Jelikoz jsou dalsi dotazy smefovany piimo na pouzivani muzikoterapeutickych prvka
a vlastnich zkuSenosti s nimi, méla tato polozka charakter filtra¢ni otdzky a vytadila vyse
zminéné respondenty pro dalsi dotazy, i pies to, ze 2 (7,1 %) z nich by podle své odpovédi

radi pouzivani muzikoterapeutickych prvka ve své praxi zavedli.
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Nésledujici  tabulka  znazoriiuje, v jaké mife pouZzivaji  ergoterapeuti
muzikoterapeutické prvky v souvislosti s typem zafizeni. Z odpovédi je patrné, ze v Ceské

republice se nejvice pouzivaji v ambulantnich a lazenskych zafizenich.

Tabulka 1 Mira pouzivani muzikoterapeutickych prvki podle typu zaiizeni — CR

Ano — casto 3
Ambulantni zdravotnické zatizeni Ano — obcas 5
Ne — ale chtél/a bych 1
Rehabilitacni centrum, ustav Ano _ obcas :
Ne 1
Specialni §kola pro déti se specifickymi potiebami Ano — ¢asto 1
Ano — Casto 2
Denni stacionaf a socialné aktivizacni sluzba pro déti
AnNo — obcas 1
Ano — Casto 1
Lazenské zatizeni AnNo — obcas 5
Ne 1
0osSVC Ne 1
Lizkové i ambulantni zafizeni Ano — obcas 2
Socialni zatizeni Ano — Casto 1
Neziskova organizace Ne —ale chtél/a bych 1

Zdroj: vlastni
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Graf 5 Mira pouzivani muzikoterapeutickych prvkl v ergoterapii — zahranici

37R.
VyuZzivate ve své ergoterapeutické praxi hudbu, hudebni nastroje nebo jiné

muzikoterapeutické prvky (rytmicka cviceni, zvukové efekty aj.)?

ZAHRANICI

H

Ano - ¢asto

Ano - obcas 22

w

Ne - ale chtél/a bych

(o]

Ne

Zdroj: vlastni

Z grafu odpovédi ergoterapeuti ze zahrani¢i lze vycist, Ze pouzivani
muzikoterapeutickych prvka potvrdilo 26 Gcastniki vyzkumu, coz procentudlné odpovida
70,3 %. 22 z nich obcas a jen 4 Casto. 11 (29,7 %) z celkovych 37 respondentti odpovédélo,
ze muzikoterapeutické techniky ve své praxi nepouZivaji, a proto stejné jako ergoterapeuti
z Ceské republiky na dalsi otazky jiz neodpovidali. Z grafu 5 Ize také vyvodit, Ze 3 z t&chto

11 dotazovanych by do budoucna muzikoterapeutické prvky radi zahrnovali do terapii.

Tabulka 2 Procentualni vyjadieni pouzivani muzikoterapeutickych prvki v ergoterapii

Ano — casto Ano — obcas Ne — ale chtél/a bych Ne
CR 28,6 % 53,6 % 7,1% 10,7 %
Zahranici 10,8 % 59,5 % 8,1% 21,6 %

Zdroj: vlastni

54



Tabulka 3 Mira pouzivani muzikoterapeutickych prvkia podle typu zatizeni — zahrani¢i

Ambulantni zdravotnické zafizeni Ano - éa?to L

Ano — obcas 2

Specialni Skola pro déti se specifickymi potiebami Ano — obcas 3
Denni stacionaf pro déti Ano — obcas 1

Ano — Casto 1

Community based rehabilitation Ano — obcas 1

Ne 1

Ano — Casto 1

Soukromy sektor (soukroma détska praxe, détska ambulance, Ano — obcas 9
soukroma komunitni rehabilitace) Ne — ale chtél/a bych 1

Ne 3

Vertejna skola Ano — obcas 2

Soukroma praxe a specialni Skola Ano — obcas 1
Soukroma praxe a domaci péce Ano - éflsw L

Ne — ale chtél/a bych 1

Terapeuticky sektor, domaci péce a Skola Ne 1
Nezavisla ergoterapeuticka podpora Ne — ale chtél/a bych 1
Pracovisté zamétené na SI Ne 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 Mira pouzivani muzikoterapeutickych prvki podle jednotlivych zemi

Ano — Casto 1
o Ano — obcas 2
Velka Britanie
Ne — ale chtél/a bych 2
Ne 2
., L Ano — casto 3
Spojené staty americké -

ANo — obcas 4
. Ano — obcas 4

Australie
Ne 1
. Ano — obcas 2

Svycarsko
Ne 2
ANo — obcas 3

Némecko
Ne 1
ANo — obcas 2

Kanada
Ne — ale chtél/a bych 1
Rakousko AnNo — obcas 2
. ANo — obcas 1
Nizozemsko

Ne 1
Indie Ano — obcas 1
Novy Zéland AnNo — obcas 1
Irsko Ne 1

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 3 Jakym zpiisobem jste ziskal/a informace a zkuSenosti, které nyni aplikujete

ve své ergoterapeutické praxi?

Graf 6 Zpiisob ziskavani informaci a zkugenosti — CR

Jakym zpUsobem jste ziskal/a informace a zku$enosti, které nyni aplikujete 23 R.
ve své ergoterapeutické praxi?

CESKA REPUBLIKA

Samostudium 17

w |

Muzikoterapeuticky kurz

62]

Zakladni hudebni vzdélani

10

Praxe a sledovani kolegt

Jina: Studium volitelného predmétu na VS, supervize od kvalifikovaného muzikoterapeuta

Zdroj: vlastni

Jak jiz bylo zminéno, na aktudlni i v§echny zbyvajici otazky, odpovidalo pouze 23
respondentti, pediatrickych ergoterapeutti, kteti maji s vyuzivanim muzikoterapeutickych
prvkill osobni zkuSenost. Zamérem této otazky bylo zjistit, jakym zplisobem se ergoterapeuti
Vtéto oblasti vzdélavali ¢i nadale vzdelavaji. Autorovym piedpokladem bylo, Zze
ergoterapeuti mohou formy ziskavani informaci tykajici se této problematiky kombinovat, a
proto byla moznost vybrat v této otazce vice vhodnych variant.

Nejvétsi zastoupeni mélo mezi odpovidajicimi samostudium, coz jako formu
vzdelavani vybralo celkem 17 (73,9 %) respondenti, dalSich 10 (43,5 %) ucastnikt
obohacuje své znalosti sledovanim kolegt, ale i zkuSenostmi a pozorovanim reakci déti ve
vlastni profesni praxi. Dohromady 5x (21,7 %) se objevila odpovéd’ potvrzujici zakladni

hudebni vzdélani a pouze 3x (13 %) absolvovani specializovaného muzikoterapeutického
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kurzu. V ramci volitelné odpovédi piibyly dvé varianty (8,7 %), a tedy supervize

kvalifikovanym muzikoterapeutem a studium volitelného pifedmétu ,,muzikoterapie” na

vysoké skole.

Tabulka 5 Kombinace odpovédi na otazku &. 3 — Ceské republika

R1 | Praxe a sledovani kolegt
R2 Samostudium
R3 Samostudium Praxe a sledovani kolegi
R4 Samostudium
. Supervize od
RS Samostudium muzikoterapeuta
R6 | Praxe a sledovani kolegti
R7 Samostudium Praxe a sledovani kolegti
R8 Samostudium
R9 | Praxe a sledovani kolegt
R10 Samostudium ZéKladni hudebni vzdglan |  Fraxeasledovni
kolegii
R11 Samostudium Praxe a sledovani kolegti
R12 Samostudium Praxe a sledovani kolegi
R13 Samostudium
R14 Zékladniv h,ucriebni
vzdélani
R15 Samostudium Zékladni hudebni vzdelani | Y Olltelny predmét pri
studiu na VS
R16 Samostudium
R17 Samostudium Muzikoterapeuticky kurz
R18 Samostudium Zékladni hudebni vzdglani | Fraxe asledovani
kolegli
R19 Samostudium Praxe a sledovani kolegti
R20 Samostudium
R21 Samostudium Zakladni hudebni vzdélani
R22 | Muzikoterapeuticky kurz
R23 | Muzikoterapeuticky kurz
Zdroj: vlastni

57



Graf 7 Zpusob ziskavani informaci a zkusenosti — zahranici

Jakym zpUsobem jste ziskal/a informace a zkusenosti, které nyni aplikujete ve 26R.
své ergoterapeutické praxi?
ZHRANICI

w

Muzikoterapeuticky kurz

11

Zakladni hudebni vzdélani

(o]

Praxe a sledovani kolegl

Jind

w

Jind: sledovani muzikoterapeutl pfi muzikoterapeutickych sezenich, kurz zpracovani
senzorickych informaci, metoda pokus x omyl, navazujici vzdélani

Zdroj: vlastni

Po druhé poloZce se snizil pocet odpovidajicich ze 37 na 26. Na aktualni otadzku,
stejnd jako v Ceské republice nejvice ucastnikii zareagovalo vybérem moznosti
»samostudium®. Tato varianta byla zvolena celkem 18x (69,2 %). Zakladni hudebni vzdélani
podle vysledkil absolvovalo 11 (42,3 %) dotazovanych a muzikoterapeuticky kurz pouze 3
(11,3 %). 8 (30,8 %) respondentii se vzdélava v pribéhu své praxe a pozorovanim svych
kolegii. Moznost doplnit vlastni odpovéd vyuzilo 5 (19,2 %) zrespondenti. Ti se
Vv individualnich pfipadech inspirovali od muzikoterapeuti pifi muzikoterapeutickych
sezenich, na kurzu zpracovani senzorickych informaci, v ramci navazujiciho studia nebo

aplikuji metodu pokus x omyl pti vedeni klientt, ¢imz ziskavaji potiebné poznatky.



Tabulka 6 Kombinace odpovédi na otazku €.

3 — zahrani¢i

R1 Muzikoterapeuticky kurz
R2 Samostudium Praxe _Prace S
muzikoterapeuty
R3 Zakladni hudebni vzdélani Praxe
R4 Praxe
R5 Samostudium
R6 Samostudium Zakladmv h,uc,lebm Praxe
vzdélani
R7 Samostudium Praxe
R8 Zakladni hudebni vzdélani Praxe
R9 Sledovani muzikoterapeuttii pfi
muzikoterapeutickych sezenich
R10 Samostudium
R11 Samostudium
R12 Samostudium
R13 Samostudium
R14 Samostudium
R15 Samostudium Zékladniv h,uc,lebni
vzdélani
R16 Muzikoterapeuticky kurz Zakladmv h,u(,iebm Praxe
vzdélani
R17 Samostudium Zékladniv h’ucrlebni Metoda pokus X
vzd&lani omyl
Kurz zpracovani
R18 Samostudium senzorickych
informaci
R19 Samostudium
R20 Samostudium
R21 Samostudium Navazujici vzdélani
R22 Muzikoterapeuticky kurz Zakladmv h,u(,iebm
vzdélani
R23 Zakladni hudebni vzdélani
R24 Samostudium Zakladni hudebni
vzdélani
R25 Samostudium Zaklijg;gi?ebm Praxe
R26 Samostudium Zakladni hudebn
vzdélani

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢. 4 Pozorujete ze strany déti vétSi zdjem o aktivity spojené s hudebnimi

elementy?

Graf 8 Zajem déti o hudebni prvky v ergoterapii — CR
: - o - 23R.
Pozorujete ze strany déti vétsi zajem o aktivity spojené s hudebnimi
elementy?

CESKA REPUBLIKA

ao T
soseanc (R :
sotsene (RN :

Ne ' 0
Zdroj: vlastni

Cilem této otazky bylo zjistit, zda opravdu mohou muzikoterapeutické prvky
v détské ergoterapii puisobit jako motivacni prostiedek, a tedy, zda ergoterapeuti pozoruji ze
strany déti vétsi zjem o aktivity spojené s hudbou a hudebnimi elementy.

Vice nez polovina téastnikd vyzkumu v Ceské republice souhlasi, Ze o tyto aktivity
maji déti vetsi zdjem. Variantu ,,Ano* zaskrtlo ve formuléii 12 respondentti, coz odpovida
52,2 % ze vsech odpovidajicich. Dalsich 8 (34,8 %) si vybralo moznost ,,Spise ano®, tudiz
souhlasi s tim, Ze v n¢kterych pfipadech mize hudba zvysit z4jem ditéte v priib&hu terapie.
Pouze 3 (13 %) ergoterapeuti svym vybérem odpovédi ,,Spise ne tuto otazku zpochybnuji.

Posledni varianta, ktera by toto tvrzeni upln€ vyvracela, zlistala s Cislem 0.
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Graf 9 Zajem déti o hudebni prvky v ergoterapii — zahranici

Pozorujete ze strany déti vétsi zdjem o aktivity spojené s hudebnimi 26R.
elementy?

ZAHRANICI

o [ :
spizeanc (M -/
Spise ne - 1

Ne'0

Zdroj: vlastni

Na otazku, zda maji déti vétsi zdjem o aktivity spojené s hudebnimi elementy se
vyjadiilo 8 (30,8 %) respondentii souhlasné moznosti ,,Ano* a dalSich 17 (65,4 %) ,,SpiSe
ano“. Pouze jeden (3,8 %) dotazovany oznacil policko, které se priklani na stranu
nesouhlasu, tedy ,,Spise ne“. Stejné jako v predchozim piipade u Ceskych ergoterapeutt, i

zde nikdo z respondentti neodpovédél ,,Ne*.
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Otazka ¢. 5 Muzikoterapeutické aktivity, které provadite, pisobi na déti s

kombinovanym postiZenim spiSe:

Graf 10 Paisobeni MT na déti s kombinovanym postizenim — CR

e . s o - 23 R.
Muzikoterapeutické aktivity, které provadite, plsobi na déti s

kombinovanym postizenim spise:

CESKA REPUBLIKA

Relaxacné - 1
Stmuacn: [y

Drazdivé

fo
Kvuli individualité déti nelze odnotit — 9
Zdroj: vlastni

Piedchozi polozka zjistovala, zda maji déti o muzikoterapeutické aktivity v terapii
zajem. Nyni na ni lehce navazuje otdzka, ktera si klade za cil odhalit, jaké jsou jejich reakce.
Dotazovani méli v této uzaviené otazce na vybér celkem ctyfi alternativy, z kterych méli
vybrat pouze jednu. 13 (56,5 %) z nich odpovédélo, Ze dle jejich zkuSenosti plisobi
muzikoterapeutické aktivity na déti stimulacné. Z pohledu autora tato polozka zahrnuje vliv
hudebnich aktivit jako urcity zpiisob motivace a povzbuzeni ke spolupraci v terapii. Jen
jeden (4,3 %) z odpovidajicich sleduje béhem terapie spiSe relaxaéni u¢inky. To, Ze hudba
plisobi na déti ze vSech odpovédi nejvice drazdivé, si podle vysledkli nemysli Zadny
Z hodnoticich ergoterapeutii. Ac¢koliv mize byt draZzdéni urcitd forma stimulace, byla tato
odpovéd’ zamyslena spiSe smérem negativnich G¢inkii hudby. Posledni mozna varianta
zdiraziovala individualitu kazdého ditéte, kvli které nelze jejich reakce jednotné vyjadiit.

S timto vyrokem souhlasilo celkem 9 (39,1 %) respondentt.
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Graf 11 Pusobeni MT na déti s kombinovanym postizenim — zahranici

Muzikoterapeutické aktivity, které provadite, pisobi na déti s 26 R.
kombinovanym postiZzenim spise:

ZAHRANICI

w

Relaxacné
——l &
Drazdivé '0

Kvuli individualité déti nelze odnotit 16

Zdroj: vlastni

VétSina (61,5 %) odpovidajicich ze zahrani¢i se shodla, Ze vliv
muzikoterapeutickych aktivit na déti nelze kviili jejich individualité hodnotit. 38,5 % si
zvolilo konkrétni moznost. Presnéji se 7x (26,9 %) objevil nazor, Ze hudba ma na déti

zejména stimulacni ucinek, 3x (11,5 %) relaxacni.
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Otazka ¢. 6 V ramci jakych terapeutickych aktivit vyuZivite muzikoterapeutické

prvky?

Graf 12 Vyuziti muzikoterapeutickych prvki v ramei terapeutickych aktivit — CR

V rdmci jakych terapeutickych aktivit vyuZivate muzikoterapeutické prvky? 23 R.

CESKA REPUBLIKA

N&cvik ADLs - 3
senzorickd integrace Y -
Ndcvik achops Y 11
Trénink grafomotoriky - 2
Relaxace _ 15
Neverbalni komunikace _ 14
Stimulace ¢iti _ 7
Trénink kognitivnich funkci _ 10
sing D 3
Jina: Rytmizace, hra, aktivizace

Zdroj: vlastni

V ramci teoretické Casti bakalaiské prace bylo popsano n€kolik vhodnych oblasti a
konkrétnich aktivit, kde a za jakym ti¢elem je mozné muzikoterapeutické prvky vyuzit. Tato
otazka byla polozena i détskym ergoterapeutim. Respondenti méli moznost zvolit jednu
nebo vice predvyplnénych odpovedi podle jejich uvazeni. Zaroveit mohli vhodnou aktivitu
navrhnout prostfednictvim odpovédi ,,jind*“. Absolutni vétSina mezi terapeutické aktivity, pii
kterych figuruje hudba, zatadili senzorickou integraci. Z 23 odpovidajicich tuto intervenci
zvolilo 18, coz procentudlné odpovida 78,3 %. Druhy a tfeti nejvyssi pocet bodu ziskala
relaxace a neverbalni komunikace. To, ze hudba dokaze navodit a podpofit relaxacni stav Si
mysli 15 (65,2 %) ergoterapeuttl, jako moznou alternativu neverbalni komunikace vyuziva
muzikoterapeutické prvky 14 (60,9 %) z nich.

Funkci ruky, konkrétn€ nacvik riiznych tchopt, trénuje pomoci hudebnich nastrojii
a jinych muzikoterapeutickych technik 11 (47,8 %) respondentd. Dalsich 10 (43,5 %) si

Z odpovédi vybralo i trénink kognitivnich funkci. Hudba je neodmyslitelné spjata i1
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s vibracemi, prostfednictvim kterych je mozné ptisobit na hlubokou citlivost ditéte. Stimuly
pro povrchovou citlivost jsou zase rizné materialy, struktura i teplota nastroji. K dosazeni
lepsich vysledkii v oblasti €iti aplikuje muzikoterapii v popiedi s hudebnimi néstroji 7 z 23
(30,4 %) dotazovanych.
hudebnich elementd k nacviku vSednich dennich ¢innosti (ADLs) je v grafu vyznaceno
pouze ve tiech (13 %) piipadech. V dalsich dvou (8,7 %) ptipadech je zminén nacvik
grafomotoriky, tedy soubor schopnosti potfebnych pro psani a kresleni. Krom¢ autorem
nabizenych moznosti se objevily jesté¢ 3 dalsi odpovédi, které zdaraznuji dalsi situace, pii
kterych ergoterapeuti navrhuji vyuziti muzikoterapeutickych prvki. Jednou z nich je
varianta, kdy je potieba dité rytmizovat, naptiklad pfi provadéni riiznych motorickych
dovednosti. Ve druhém piipadé je hudba aplikovana jako prvek aktivizace a tietim zptisobem
je vyuziti hudby jako prvku hry.

Tabulka na nasledujici stran¢ znéazoriuje, jak jednotlivi respondenti své odpoveédi

kombinovali.
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Tabulka 7 Kombinace odpovédi na otazku &. 6 — Ceské republika

Senzoricka Neverbalni
R1 . Relaxace -
integrace komunikace
Senzoricka Nacvik
R2 - , o
integrace uchopil
R3 S.enzorlcka I’\Iacvﬂf Stimulace ¢iti
integrace uchopil
R4 I,\Jacwlf Relaxace
uchopti
Rs | Senzorickd Relaxace Neverbdlni Aktivizace
integrace komunikace
Neverbalni | Stimulace Trénink
R6 : s kognitivnich
komunikace ¢iti ,
funkci
., A Trénink
Ry | Senzorickd | Nicvik Relaxace | Stimulace &ti | kognitivnich
integrace uchopti .
funkci
L. o Trénink
R8 Nacv1l§ Neverl_a lni kognitivnich Hra
uchopu komunikace .
funkci
R9 Relaxace
. . (1s Trénink
R10 S.enzorwka I,\IaCVﬂf Relaxace Nevert.)alm kognitivnich
integrace uchopt komunikace .
funkci
. . Trénink
Nacvik Senzoricka L, . Neverbalni e
R11 ADLS integrace Nacvik tchopt Relaxace komunikace kOgnltIVI}ICh
funkci
Senzoricka Neverbalni Tr‘?‘?mk,
R12 . . kognitivnich
integrace komunikace ,
funkci
_ 1 Trénink
Rig | Senzorickd | pojovace | Neverbdlni o pitivaich
integrace komunikace ,
funkci
R14 Relaxace
_y 1 Trénink
R15 | Senzorickd Relaxace Neverbdlni kognitivnich Rytmizace
integrace komunikace .
funkci
Nacvik Senzoricka L, . Trénink
R16 ADLs integrace Néevik tchopi grafomotoriky
Senzoricka Nacvik Trénink Neverbalni . e
R17 . , . . Relaxace X Stimulace ¢iti
integrace uchopt grafomotoriky komunikace
Rig | Senzorickd | pooxace | Neverbalni g ace it
integrace komunikace
R19 Nacvik Senzoricka Neverbalni
ADLs integrace komunikace
R20 Senzoricka Stlnjp!ace
integrace Citd
R21 S_enzorlcka Nacvﬂg Relaxace
integrace uchopil
Senzoricka Neverbalni Tre.mnk,
R22 . Relaxace - kognitivnich
integrace komunikace ,
funkci
Senzoricka Nacvik Neverbalni Trénink
R23 . , . Relaxace - Stimulace ¢iti | kognitivnich
integrace uchopil komunikace funkei

Zdroj: vlastni
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Graf 13 Vyuziti muzikoterapeutickych prvkt v ramci terapeutickych aktivit — zahranici

V ramci jakych terapeutickych aktivit vyuzivate muzikoterapeutické prvky? 26R.

ZAHRANICI

Ndcvik ADLs — 5
senzorickd integrace MM 20
Nacvik dchopl - 3
Trénink grafomotoriky s
Relaxace _ 16
Neverbalni komunikace . B¥
Stimulace ¢iti — 5
Trénink kognitivnich funkci A :
sing D -

Jina: hra, motorické dovednosti, motivace k pInéni ukolt, koordinace, regulace emoci

Zdroj: vlastni

Stejné jako v Ceské verzi dotazniku, 1 zde dominovalo vyuziti hudebnich elementt
vramci senzorické integrace, konkrétné ve 20 piipadech (76,9 %). Tuto moznost
odpovidajici nejcastéji kombinovali s relaxaci (61,5 %) a s neverbalni komunikaci (50 %).
Jiz méné nez polovina, tedy 8 respondenti (30,8 %), potvrdila mozné propojeni
muzikoterapeutickych technik s tréninkem kognitivnich funkei. DalSich 5 (19,2 %) vidi
spojitost se stimulaci ¢iti 1 S nacvikem vSednich dennich ¢innosti. Nejmensi zastoupeni ma
v grafu odpovéd’ ,,Nacvik tichopti” a ,,Trénink grafomotoriky*. V prvnim ptipad¢ ji vybrali
3 (11,5 %) z dotazovanych, ve druhém 2 (7,7 %). S navrhem vhodné aktivity ptisp€lo navic
5 ergoterapeutl. Mezi nimi byla zastoupena odpovéd navrhujici vyuziti
muzikoterapeutickych prvkil ke zlepSeni hrubé motorickych dovednosti, dalsi se tykala
koordinace v ramci motoriky. Jeden z respondentti uvedl, Zze pouziva hudbu jako prvek hry.
V ramci ergoterapeutickych aktivit ma hudba, dle jednoho z respondenti, své opodstatnéni
I pfi regulaci emoci. Objevila se také polozka zobrazujici vyuziti hudby jako urcitého
motivaéniho prostfedku k plnéni jinych tkold, coz nelze zcela jist¢ povazovat jako

terapeutickou aktivitu.
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Tabulka 8 Kombinace odpovédi na otazku ¢. 6 — zahranici

Senzoricka Neverbalni
R1 . -
integrace komunikace
R2 Hra
Trénink
R3 Relaxace kognitivnich
funkci
Nacvik Trénink
R4 , o Relaxace Stimulace ¢iti kognitivnich
uchopti ,
funkci
Rs | Senzorickd Relaxace Neverbalni
integrace komunikace
R6 Senzoricka Motorické
integrace dovednosti
e (1r Trénink
Ry | Senzorickd ek achopn | Neverbalni oy o nitivaich
integrace komunikace .
funkci
Nacvik Senzoricka Neverbalni
R8 ADLs integrace Relaxace komunikace
Nécvik Neverbélni Trénink
R9 , o - kognitivnich
uchopti komunikace .
funkci
s s Trénink
Ryo | Senzorickd Relaxace Neverbalni Stimulace &iti | kognitivnich
integrace komunikace .
funkci
R11 S_enzoncka
integrace
R12 Nacvik Senzoricka Relaxace Neverbalni
ADLs integrace komunikace
Senzoricka Neverbalni
R13 . -
integrace komunikace
R14 S.enzomka Relaxace MOVtI\’Ié}CE o
integrace K plnéni ukolul
R15 S_enzorlcka Trenlnk_ Relaxace
integrace grafomotoriky
R16 S.enzorlcka Trenlnk' Relaxace Stimulace ¢iti
integrace grafomotoriky
.. . 1, Trénink
R17 Nacvik S_enzorlcka Relaxace Never‘t_)alnl Kognitivnich Regulas:e
ADLs integrace komunikace . emoci
funkci
R18 S.enzomka Relaxace Stimulace ¢iti
integrace
R19 | Koordinace
Roo | Senzoricka Relaxace
integrace
_ 1 Trénink
Senzoricka Neverbalni e
R21 - - kognitivnich
integrace komunikace ,
funkci
R22 S_enzorlcka
integrace
Ro3 | Senzoricka Relaxace Neverblni
integrace komunikace
Nacvik Senzoricka
R24 ADLs integrace Relaxace
Ros | Nacovik Senzorickd Relaxace Neverbdlni -\ o0 lace gt
ADLs integrace komunikace
1 Trénink
R26 | Relaxace Neverbdlni kognitivnich
komunikace .
funkci

Zdroj vlastni
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Otazka ¢. 7 Cilem ergoterapie je dosahnout u pacientii maximalni moZné sobéstacnosti.

Jak lIze podle Vas vyuZit hudbu pFi nacviku a provadéni vSednich dennich ¢innosti?

Otazka ¢. 7 byla v dotazniku prvni otevienou otazkou, ktera vyzadovala urcité
zamysleni a vice ¢asu na vyplnéni. Jelikoz byl formuléi zhotoven tak, Ze neni povinnost
vyplnit vSechny polozky, objevily se zde poprvé ptipady, kdy polozka zlstala
nezodpovézena. Celkové se k této problematice V Ceské verzi dotazniku nevyjadiili 4
respondenti, coz odpovida 17,4 % odpovidajicich z pivodnich 23. Dv¢ dalsi odpovédi se
nesly v duchu nepouzivani ¢i nevédomosti, a proto je taktéz nelze zminit. A¢koliv nem¢l
nacvik vSednich dennich ¢innosti v pfedchozi otdzce pftilis velké zastoupeni, zbylych 17
(73,9 %) ergoterapeut se s autorem podélilo o jejich nazory, napady, ale i vlastni zkusenosti,
jak 1ze muzikoterapeutické prvky u déti k nacviku sobéstacnosti vyuzit.

V této pasazi by autor rdd nékteré zobsahlejSich odpovédi citoval. Jeden
z respondentti naptiklad napsal: ,, Z mé zkusenosti je hudba vyborny prostiedek k tomu, dite
zaujmout, ziskat si jeho pozornost a nasledné jej motivovat k cinnosti. Je to hra, zabava,
kterou Ize propsat do ADL (lokomoce/presuny), jidlo aj. “.

., Zvukovym stimulem muzeme napriklad u ditéte zlepsit koordinaci oko-ruka a
zrakovou kontrolu, coz je zaklad pro provadeni jakékoliv ADL aktivity. Pro dité miize byt
bézné pouzivany nastroj v ADL (hieben, kartacek na zuby, ...) zajimavéjsi, pokud je mu
pridany zvukovy efekt. Miize tak zvysit motivaci ditéte tento nastroj pouzivat. Zvukovy prvek
lze také pouzit jako odménu/motivaci néco provést (napr. kdyz se pokusi samo si obléci
ponozky, muze si zahrdt na piano). Diky hie na hudebni ndstroje miize dité vyrazné zlepsit
bilateralni integraci (HKK vyuzivaji jinou funkci - napr. jedna ruka drzi krk kytary, druhd
ruka brnka na struny) a koordinaci HKK napriklad pvi hie na buben.

Z obou vyse uvedenych vyrokt lze vyzdvihnout nékolik zajimavosti, které se i
v dalSich formulacich nékolikrat opakovaly. To, ze hudba mtze byt uréitym prostiedkem
pro zaujeti, ziskani pozornosti nebo motivaci napsalo i s vyse citovanymi celkem 5 (21,7 %)
respondentti. Ve druhé citaci nalezneme zminku 0 hudb¢ ve form¢ odmény. I tahle varianta
koordinaci. Pozastavuje se nejen nad koordinaci oko-ruka, ale také nad koordinaci obou
hornich koncetin, ¢i s tim spojenou bilateralni integraci, kdy kazda koncetina vykonava jiny
pohyb a tim i jinou funkci. O bimanualni souhfe a jeji dilezitosti pro vykonavani aktivit

denniho Zivota se také zminil jeden dal$i z dotazovanych.
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Dalsi oblasti, které se ergoterapeuti vénovali, je rytmizace. Podle Sesti (26,1 %)
odpovidajicich mlze byt rytmizace pohybl jednim z dilezitych krok pied vlastnim
nacvikem ADLs nebo s nim spojenym. Konkrétné lze podle respondentli rytmus pouzit
k udavani rychlosti aktivity ¢i ke zrychleni psychomotorického tempa, dalsi z nich si mysli,
ze jde s pomoci hudby natrénovat rytmizovany pohyb hornich konéetin. Jeden z respondenti
pohyb na zaklad¢ rytmu specifikoval takto: ,, Pokud chci stimulovat dite, dam tempo rychlejsi
a naopak“.

Celkem ctytikrat se objevila polozka, kterd navrhuje pfimé propojovani hudby
s ADLs. Z odpovedi vyplyva, ze nékteti ergoterapeuti si mysli, Ze 1ze spojit konkrétni hudbu
s konkrétni ¢innosti, a tak u ditéte podminit vytvoteni urcitého stale se opakujiciho ritualu a
pravidelnosti. Dalsi z nich zminili, Zze 1ze vyuZit existujici ¢i nové slozené détské pisni¢ky
nebo fikanky jako navod a dodrZzovani postupt pii sebeobsluze. I relaxace byla ve téech
ptipadech (13 %) zminéna v souvislosti se sebeobsluhou. Bud’ mtize hudba figurovat obecné
jako prvek pro relaxaci a uvolnéni nebo jako zplsob zklidnéni pfi neoblibené a
problematické aktivité. S tim jeden z respondentii spojuje 1 koncentraci na danou aktivitu.

Dalsi odpovédi mély pouze individualni zastoupeni. Hudbou lze podle respondentti
mimo jiné podporovat planovani ¢innosti, povédomi o vlastnim téle, orientaci na téle i
verbalni komunikaci pfi vykonavani ADLs.

Umyslné byla hned na uvod referovana zkusenost, kterd naznacuje, ze hudba pfi
tréninku sobéstacnosti funguje jako prostfedek. Az na vyjimky lze z ostatnich odpovédi
usoudit, ze podobny pohled maji i dalsi ergoterapeuti. VétSina z nich, ackoliv to piimo
nezdlraznila, povazuji hudbu jako prostfedek k motivaci ¢i tréninku funkce, kterd je az
Vv nasledujicich krocich potfebna pro sob&stacnost ditéte. Nutno vSak podotknout, Ze tyto
jednotlivé kroky jsou nedilnou soucésti na cesté k sobéstacnosti a je potieba je nacvicit jeste
pted samotnym tréninkem konkrétni bézné denni ¢innosti, stejn€ jako u dalSich vyuzivanych

terapeutickych metod.

V anglické verzi dotazniku se k této otazce vyjadrilo 24/26 ergoterapeuti. Dva z nich
(7,7 %) uvedli, ze povazuji muzikoterapeutické prvky za soucast nacviku ADLs, avsak
neuvedli zadny piiklad. Dalsi dva neur¢ité souhlasili, ale s pozndmkou, Ze tuto metodu
nevoli jako prvni moznost a Ze zalezi na intervenci. Ve dvou piipadech se autor od

dotazovanych dozvédél, ze tuto techniku nepovazuji za vhodnou pii nacviku sobé&stacnosti.
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Zbylych 18 (69,2 %) ergoterapeutii své napady a zkuSenosti rozvedlo vice, a praveé
tim se bude nasledujici odstavec podrobnéji zabyvat. Pro urcitou strukturu byly odpovédi
rozdéleny do né¢kolika kategorii. Je vSak potieba zminit, ze nékteii z odpovidajicich
zanechali v dotazniku vice riznych nazoru, a proto také nelze vSechny tyto odpovédi snadno
Klasifikovat.

Do prvni kategorie autor zatadil osoby, které stejné jako v Ceské republice
odpoveédely, ze pouzivaji pisnicky, hudebni nahravky a zpév tak, aby doprovazel a
podporoval prubéh riznych kazdodennich aktivit. Kazdy ze 7 (26,9 %) ergoterapeuti patiici
do této kategorie samoziejmé formuloval svou odpovéd’ trochu jinak. Jeden z respondentt
napsal: ,, Vymyslim pisnicky a rikanky, abych deéti provedl aktivitou ADL, nebo vyuzivam
hudebni klipy z internetu, napr. jak zavazovat boty. . Ostatni tento vyrok vétsinove potvrdili.
Odpovédéli, ze hudbu pouzivaji bud’ jako doprovod pii fizené aktivité nebo jako prostiedek
k zapamatovani si jednotlivych postupii.

Dalsi kategorii zastupuje Sest (23,1 %) respondentd, ktefi si mysli, ze hudba
v ndcviku sobéstacnosti pisobi jako uklidiiujici nebo naopak povzbuzujici prostiedek, diky
kterému jsou déti 1épe zapojovany do provadénych aktivit a soustiedi na n€ svoji pozornost.
Jeden z nich si mimo jiné mysli, Ze hudba na déti funguje jako motivacni prostiedek. Jina
velmi zajimava myslenka poukazuje na fakt, Ze pro déti je aktivitou béZného Zivota hra.
Pravé z tohoto divodu vyuziva respondent hudebni prvky pfi ¢innostech zalozenych na
ucelné hfe. Autor také zaznamenal nézor, Ze hudba je v praxi respondenta pouZzivana jen
tehdy, kdyz s hudbou souvisi cil terapie. Posledni oblasti, kterd 1ze uspotradat do pomysiné
kategorie je slozka rytmicka. Tento nazor byl citovan jiz v prvni ¢asti vyhodnocovani.
Kazdopadné i v zahranic¢i ptisli tfi (11,5 %) z odpovidajicich s myslenkou, Ze rytmus lze
uzivat naptiklad k senzorickému uceni a planovani nebo jim urcovat tempo a intenzitu
aktivity. V ojedin€lych pripadech se objevil nazor, ze hudba dokaze rozvijet zakladni
dovednosti, zlepSovat dlouhodobou pamét’, komunikaci, sluchové vnimani, koordinaci oko-
ruka a ruka-ruka nebo pusobit na smyslové vnimani obecné. Roli muze hrat také pii
motorickém uceni, jehoz prostfednictvim jeden dotazovany zvysuje rozsah pohybii.

Na zavér si autor dovolil jesté jednu citaci: ,, Déti, se kterymi pracuji, maji
mnohocetné a hluboké obtiZe, takze je nepravdépodobné, zZe budou v budoucnu nezavislié.
Spolecnym cilem je proto maximalizovat schopnost ditéte zapojit se do cinnosti. Rada

V terapii pouzivam buben Remo Ocean, ktery je skvélym nastrojem, protoze v zavislosti na
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ditéti nabizi mnoho moznosti. Dité se bud nauci hrdt na buben samo, s pomoci dospélého

3

nebo jen vnima pocity ze hry terapeuta skrze své ruce.

Otazka ¢. 8 U jakych diagnéz nejcastéji vyuzivate muzikoterapeutické techniky?

Graf 14 Nejéastjsi pouziti muzikoterapeutickych technik z hlediska diagnéz — CR
U jakych diagndz nejcastéji vyuzivate muzikoterapeutické techniky? 23R.

CESKA REPUBLIKA

Rlzné diagndzy podle individualnich potieb déti

|l—‘
[e)]

Kombinovana postiZzeni bez dalsi specifikace

pvo I 11
pAs M 1
ADHD NI 4
Mentalni retardace NN 4

Dyspraxie

w w

Genetické syndromy

Opozdény psyychomotoricky vyvoj [ 2
Vyvojové vady TN 2
Zrakové postizeni TN 2

Komatézni stavy SN 1

Svalova dystrofie S 1

SMA IS 1

Hypotonie N 1

Opozdény vyvoj Feti, vyvojova dysfizie T 1
Nezodpovézeno N ?

Zdroj: vlastni

Mezi diagndézami, které odpovidajici sepsali, se objevuji nejen postiZeni, ktera se
bézné fadi mezi kombinovana, ale 1 mnohé dalsi, které nejsou do této kategorie zarazované.
Jelikoz je vSak klasifikace kombinovanych vad velmi problematicka a zarovei jsou vSechna
tato postizeni détskymi ergoterapeuty povazovana za potencidlni diagndzy, u kterych by
vyuziti muzikoterapie mohlo byt napomocné, rozhodl se je autor zminit takeé.

Nejvétsi zastoupeni v odpovédich méla détska mozkovéd obrna (DMO), coz je
V soucasné dobé jedno znejbéznéjSich onemocnéni spojovanych s kombinovanym
postizenim. Mezi odpovéd'mi se tato varianta objevila celkem 11x (47,8 %). Druha

nejcastéjSi odpovéd’ nebyla od respondentti ptiliS vhodné specifikovana, jelikoz uvadi

vyuziti u riiznych kombinovanych postizeni pouze obecné, coz zahrnuje, jak jiz bylo feceno,
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velmi Sirokou $kdlu riznorodych diagnoz. Poruchy autistického spektra (PAS), mentalni
retardace a ADHD jsou diagndzy, které mély v dotazniku stejné zastoupeni. Kazda z nich se
ukazala ve vysledcich celkem 4x (17,4 %). Ve tiech (13 %) piipadech odpovidali
respondenti, ze vyuzivaji muzikoterapeutické techniky u déti s dyspraxii a dalsi tfi také u
déti s genetickymi syndromy. Konkrétné méli 2 odpovidajici na mysli Downiiv a Rettiv
syndrom, pficemz jeden dal$i zminil navic Westiiv a Angelmantiv syndrom. Mezi vSemi
reakcemi se 2x objevily také rtizné vyvojové vady, zrakova postizeni nebo opozdény
psychomotoricky vyvoj. Zaroven ve dvou piipadech ziistala otdzka nezodpovézena. Pouze
jednou autor mezi odpovéd'mi zaregistroval komatozni stavy, svalovou dystrofii, svalovou
muskularni atrofii, hypotonii a opozdény vyvoj feci ¢i vyvojovou dysfazii. Posledni a taktéz
ojedinéla odpovéd zné€la nésledovné: ,, Muzikoterapeutické techniky vyuzivam u vsech

riiznych déetskych diagnoz s ohledem na jejich individuadlni potreby *.
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Graf 15 Nejcastéjsi pouziti muzikoterapeutickych technik z hlediska diagn6z — zahranici

U jakych diagndz nejcastéji vyuZivate muzikoterapeutické techniky? 26R.
ZAHRANICI
Razné diagnézy podle individudlnich potteb déti TS 2
Poruchy senzorického zpracovani S 4
pvOo TS 3
paAs M 15
ADHD M s
DownOv syndrom B 1
Opozdény psyychomotoricky vyvoj TS 2
Zrakovd postizeni N 1
Vyvojové vady I 1
Kognitivni poruchy S 1
Traumatické poranéni mozku @ 1
Poruchy pozornosti 1
Dyspraxie a dalii koordinaéni poruchy B 1
Porucha opozi¢niho vzdoru T 1
FASD @ 1
Pred¢asné narozené déti T 1
Nezodpovézeno TS 2

Zdroj: vlastni

V Ceské republice dominovala v této otdzce piedevsim détskd mozkova obrna
(DMO), v zahrani¢nim dotazniku se tato odpovéd’ objevila pouze 3x (11,5 %). Naprosto
zasadni postaveni maji v grafu naopak poruchy autistického spektra (PAS), které ve svych
odpovédich zminilo 15 ergoterapeutt (57,7 %). 5 (19,2 %) z odpovidajicich vyuziva
muzikoterapeutické prvky také u déti s ADHD a 4 (15,4 %) s poruchami senzorického
zpracovani. Stejné jako v Ceské verzi, i zde se objevily dvé nespecifikované odpovédi
naznacujici vyuZivani u riznych détskych diagnoz podle potieby a individuality déti. Dva
(7,7 %) dalsi respondenti povazuji za potifebné pouzivat hudebni elementy u déti
s opozdénym psychomotorickym vyvojem. Ostatni diagnézy byly zaznamendny pouze 1x
(3,8 %). Mezi né¢ patfi: zrakova postizeni, vyvojové vady, kognitivni poruchy, traumaticka
poranéni mozku, poruchy pozornosti, dyspraxie a dal§i koordina¢ni poruchy, porucha
opozi¢niho vzdoru, poruchy fetadlniho alkoholového spektra (FASD) a pred¢asné narozené

déti. Zaroven zde zastaly, stejné jako v ¢eské verzi dotazniku, dvé polozky nevyplnéné.
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Otazka ¢. 9 Podle ¢eho posuzujete miru uspéSnosti muzikoterapie v ergoterapeutické
praxi? Uved’te prosim konkrétni priklad hodnoticiho prostfedku (hodnotici testy,

Skaly,..), zda-li néjaky vyuzivate?

Absenci hodnoticich prostiedkli v détské ergoterapii Castecné potvrzuje i tato otazka.
Z 23 ergoterapeutl, ktefi v prvnich otdzkéch uvedli, ze ve své praxi muzikoterapeutické
prvky v rizné mite pouzivaji, odpovédélo celkem 97,5 %, ze zadny specificky zaméteny a
standardizovany test na potvrzeni ¢i vyvraceni pozitivnich G¢inkti hudby nepouzivaji.
Pfesnéji fe¢eno, dva z nich nechali policko opét nevyplnéné, tudiz jsou zafazeni mezi ty,
kteti hodnotici prostfedky nevyuzivaji. Jeden z respondent svoje argumenty odtvodnil
takto: ,, Muzikoterapii mame jako doplikovy prostredek pro zvyseni nebo snizeni miry stresu,
nesouvisi primo s uspésnosti v plnéni terapeutickych cilii, proto jeji uspésnost neoverujeme
hodnoticimi Skalami.” 1 jeden dal$i z dotazovanych odpovédél, Ze vnimd muzikoterapii
pouze jako podpurnou metodu, jejiz ucinek neni potieba zvlasté hodnotit. Dohromady, i
s vySe zminénymi, 12 (52,2 %) respondentli napsalo, ze hodnotici prostfedky v tomto
kontextu nevyuzivaji nebo nehodnoti. Sest dalsich (26,1 %), ackoliv standardizované testy
taktéz nepouzivaji, odpovédeli, ze efekt hodnoti subjektivné, pozorovanim nebo naptiklad
vyjadfovanim emoci a zpétnou vazbou od ditéte. Dva dalsi (8,7 %) odpovidajici predali
autorovi informace, Ze pouzivaji vlastni orientacni testy, jelikoz zadné standardizované testy
hodnotici tuto problematiku neznaji. Pro doplnéni autor cituje jednu z téchto odpovédi:
,, Testy a Skaly nepouzivam, ne/uspésnost je dana mixem udalosti, které se kolem ditéte déji.
Délam pravidelna "kontrolni hodnoceni"”, zpravidla 1x za 3 mésice + hodnoceni piilrocni,
které konzultuji s kolegy z interpersondlniho tymu. *

Pouze jedind odpovéd’ obsahovala informaci, Ze respondent pracuje s testy
senzorické integrace, konkrétné stestem hodnoticim mimo jiné i1 rytmus, coz se da

povazovat v oblasti hodnoceni muzikoterapeutickych prvki v ergoterapii za relevantni.

Ani v zahrani¢nich zemich nepouzivaji pfilis mnoho standardizovanych prostiedktl
k hodnoceni uspésnosti této metody. V odpovédich zaznélo 6 riznych hodnoticich testa.
Kromé GAS Scale se kazdy objevil pouze jednou, coz znamend, ze meftitelné hodnotici
prostiedky pouziva jen 26,9 % dotazovanych. Jedna se 0 jiz zminény GAS (Goal Attainment
Scaling), Sensory profile, COPM (Canadian Occupational Performance Measure),

MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool), BBC (Brain body center) sensory
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scales a Interactive Metronome. Jedna z odpovédi znéla nasledovné: ,, Nepouzivam zZddné
konkrétni meéritko, kterym bych hodnotil/a vyuzivani hudebnich prvki v mych lekcich,
pouzivam GAS Scores K hodnoceni miry dosazeni cilii, jako jsou fyzické dovednosti, drzeni
hlavy ve stredni care, natazeni horni koncetiny a uchopeni hracky nebo pro udrzeni pohledu
a soustredent. *

Pokud se podivame na odpovédi z druhého konce, dvé (7,7 %) z nich zustaly
nevyplnéné. Devét respondentli napsalo, Ze tuto oblast nehodnoti nebo dokonce neznaji
7zadné testy, které by tuto oblast hodnotily. Ti ostatni napsali, ze vyuZivaji vlastni
nestandardizované hodnoceni, pozoruji, naslouchaji a sleduji détské emoce a radost nebo se
orientuji podle plnéni vlastnich terapeutickych cili. Méfitelnym faktorem také podle

jednoho z dotazovanych mize byt, ve spojitosti s interaktivnim metronomem, ¢as straveny

nad urcitym ukolem.
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Otazka ¢. 10 Zavérem, vnimate muzikoterapii jako nedilnou soucast ergoterapie a

doporucil/a byste jeji vyuZiti i dal§im ergoterapeutiim? (Ano ¢i ne? Pro¢?)

Ackoliv piedchozi otazka jasné dokazuje, Ze vétsina ergoterapeutd v CR neni
schopna jasn¢ prokazat vysledky a Gi¢innost hudby v terapii, na jejich divéru v tuto metodu
to nema vétsi vliv. I zde zustaly dvé polozky nevyplnéné. I pies to autor ziskal celkem 18
odpovédi, které potvrzuji, ze by muzikoterapeutické prvky meély byt soucasti détské
ergoterapie. Tito odpovidajici také doporucili jeji pouzivani dal§im pracujicim v tomto
oboru a napsali mnoho divodui. Jednim z argumentu, které autor obdrzel byl, Ze spojeni s
muzikoterapii prospiva hlavné diky tomu, ze hudba plisobi na déti jako motivacni a relaxaéni
prostfedek, ktery nabizi celou $kdlu vyuziti. Néktefi z dotazovanych napsali, Ze déti velmi
dobfe reaguji na hudebni nastroje a zvukové hracky. Jedna odpovéd’ ale také zdiraziiuje, ze
je vzdy potieba brat ohled na pacientovu citlivost na hluk a volit spravné nastroje. Dalsi
obhajuji muzikoterapii kvuli navazani socialniho kontaktu, oblibenosti u déti, nebo kvili
tomu, Ze jejimi prostiedky miizeme navodit stav bd¢losti, zvysit jeho vnimavost nebo naopak
snizit hladinu stresu.

Jedna odpovéd prisla v tomto znéni: ,, Ano, vuimam zde vSechny ctyri slozky, které
ergoterapie md mit, a to prace se slozZkou neuromuskularni, senzomotorickou, kognitivni a
psychosocialni.““ Doporuceni v kontextu s vicesmyslovou stimulaci zaznélo celkem 2x.
Jedna odpovéd’ se tykala také stimulace pii aktivnich pohybovych vzorech a zapojeni
hornich koncetin. Muzikoterapeutické prvky v ramci ergoterapie doporucuji 1 ti, ktefi ji
podle jejich nazoru vyuzivaji pouze malo. Nakonec je tfeba doplnit, ze dva z respondentii
uvedli, Ze by si radi v tomto sméru rozSifovali své znalosti a jeden dokonce doporucil
absolvovani kurzu pro vSechny ergoterapeuty pracujici v pediatrii.

Nyni se pfesuneme k tém, ktefi maji na otazku odliSny nazor. Jeden z respondentti
povazuje muzikoterapii jako oblast, kterou by se mél zabyvat specialni pedagog. Jiny pro
zménu upozorioval na to, Ze formulace otazky neni pfili§ vhodna, jelikoZ muzikoterapii
vnima spiSe jako samostatny obor. S podobnym argumentem, Ze muzikoterapie je
samostatnym oborem a v ergoterapii je pouze jako dopln€k, se autor setkal jesté jednou,
avSak v tomto piipad¢ patiil odpovidajici do kategorie téch, kteti vyptjceni urcitych prvka

viele doporucuji.
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Posledni nezminénd odpoveéd se nepfiklani ani k jedné varianté. Zminuje, Ze
predevs§im zélezi na schopnostech terapeuta a zpiisobu vedeni terapie, z ¢ehoz neni autor

schopen posoudit, zda tuto techniku povazuje za vhodnou ¢i nikoliv.

., Myslim si, Ze mezi riuznymi terapeutickymi profesemi existuje mnoho Sedych zon.
Mam pocit, zZe muzikoterapie sama o sobé zahrnuje velkou oblast terapeutickych kompetenci
a méla by ziistat cenéna jako specializovana terapie s hodné specialnim vycvikem, zatimco
Z pohledu ergoterapeutii je skvélé porozumet nekterym oblastem hudebnich a
muzikoterapeutickych prvku, aby byli schopni podporovat klienty se zvidstnim zdajmem a
vyuzit mimoradné prinosy z hudby. Vzdy bych vsak reklla, zZe ve své intervenci pouzivim
hudbu, nikoli muzikoterapii, stejné jako nékteré aktivity na posileni svalii bez fyzioterapie.
Hudba je skvélé médium pro intervenci a ergoterapeut z ni tézi, zvlasté pokud ma sam 0
hudbu zvilastni zdjem. Presto vidy radla pracuji v ramci multidisciplindrniho tymu a
nechavam slozité sité na dobre vyskolenych. Rizikem je rozloZeni kompetenci v ramci jedné
profese. Myslim, zZe moje odpoved zni ano hudbé jako volitelné soucasti ergoterapie, a ne
muzikoterapii jako (zne)pouziti ergoterapeuty.” Touto zajimavou mySlenkou puvodem
z Nového Zélandu se preneseme K odpovédim ze zahrani¢niho dotazniku. Podobny nazor se
v dotazniku vyskytl jesté tfikrat. Respondent ze Spojenych statii Americkych popisuje, ze
hudbu pouziva jako prostiedek pro seberegulaci, motivaci a komunikaci, ale v jejich
Skolském systému pracuji specializovani muzikoterapeuti, a proto se snazi jejich praci
neduplikovat. Sectenim vSech podobnych odpovédi, které zduraziuji, Ze muzikoterapie je
samostatny obor, dosahnul autor celkového cisla 6. Z této strany §lo spiSe o Spatnou
formulaci otazky, jelikoZz sdm autor vnima muzikoterapii jako samostatny obor, z kterého
muze ergoterapeut Cerpat inspiraci pro hudbou podpotené aktivity. Navic je potieba doplnit,
ze vSichni ti1 zahrani¢ni respondenti, ackoliv zdlraziuji, Ze muzikoterapie neni jejich prace,
souhlasi, ze urcité hudebni elementy v terapii vyuzivaji a doporucuji. Kromé nich si to mysli
dalsich 16 zahrani¢nich ergoterapeutdi. | v tomto piipadé se objevilo mnoho nazord, proc¢
muze byt pouZziti muzikoterapeutickych prvki efektivni a jak miize zapojeni hudby
terapeuticky zlepSovat vysledky. Podle zahrani¢nich ergoterapeutt je hudba diileZitd soucast
uceni, pomaha motivovat k zapojeni, tfeba kdyz samotna slova k motivaci nesta¢i, pomaha
také regulovat emoce, udrzovat koncentraci nebo diky ni mtzeme zlepSovat pozornost,
motoriku a komunikaci. Mimo to si také mysli, ze hudba je idealni prostiedek k relaxaci, ale

I stimulaci k fyzické aktivité, kterou mohou podpofit i zvukové hracky. Dalsi z nich obdivuje
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jeji ucinky na lidsky mozek. Byl také zaznamenan nazor, ze napiiklad déti, které mayji
poruchy chovani kombinované s poruchou bloudivého nervu velmi dobie reaguji na
intervence spojené s hudbou. Dva respondenti vyzdvihli efekt hudby hlavné diky slozce
rytmické. Vysvétleni jednoho z dotazovanych tkvi v tom, ze véii v hudbu jako soucast nasi
ptirozenosti a také jako prostfedek komunikace nejen s okolim, ale i s vlastnim duchovnim
ja. Lidsky organismus dokéze reagovat na rizné frekvence a zvuky, a to ovlivituje napiiklad
nasi naladu nebo uvolnéni nebo naopak zapojeni do kazdodennich ¢innosti. Jeden
z odpovidajicich, a¢ souhlasi, napsal, ze hudbu pouzivd jen malo, jiny zdlraznil, ze je
potieba vyhodnotit, zda je to pro dané dit¢ vhodné ¢i nikoliv.

Pokud bychom chtéli tuto otazku zobrazit pomoci ¢isel, dalo by se napsat, ze 76,9 %
odpovidajicich povazuje pouziti hudebnich prostredki, nikoliv muzikoterapie, za efektivni.
3 dalsi ergoterapeuti (11,5 %) si mysli opak. Podle nich to neni nejpouzivangjsi strategie

nebo jim chybi vzdélani. Ostatni 3 dotazovani sviij ndzor nevyjadiili.
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11 DISKUZE

Se zlepSovanim kvality mediciny a znalosti odbornikli dospéla nejdiive zahranic¢ni,
ale soucasné¢ i ¢eska spolecnost ke zméné pristupu v rehabilitaénim procesu. Postupné se do
popiedi dostava princip celostni mediciny, coz je také jeden z divodul, ze se stale vice
odbornikli ze zdravotnictvi zajima o muzikoterapii. Uplatnéni muzikoterapie se zacina
roz§ifovat napfi¢ zdravotnickymi obory, jako je rehabilitace, neurologie, pediatrie, geriatrie
1 interni 1ékatstvi. Odborna spole¢nost jiz uznava, ze hudba miize byt ndpomocna v procesu
lé¢enti, ale i ve zlepSovani celkového stavu pacientd. (Gerlichova, 2021)

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou muzikoterapeutické prvky zastoupeny také v praxi
détskych ergoterapeutti. Bylo zjisténo, Zze hudba ma v ergoterapii u déti pomérné cCasté
zastoupeni, ackoliv ve vétsing piipad pouze jako doplitkovy prostiedek. Rada
muzikoterapeutd v CR pracuje na tom, aby muzikoterapie fungovala jako samostatny
terapeuticky obor a je proto otazkou, do jaké miry jsou hudebni kompetence v rukou
ergoterapeuti a vjakém momenté pfenechat praci kvalifikovanéjSim odbornikiim.
Z pohledu autora této prace tato zaleZitost patrné nejvice odliSuje ergoterapeuty v CR a
v zahrani¢i. Vysledky sbirané od téchto dvou sledovanych soubori nebyly v celkovém
méfitku vyrazné odli$né, avSak procentualni rozdil v pouzivani muzikoterapeutickych prvkia
Vv ergoterapii hraje ve prospéch nasi republiky. Jak jiZ bylo popsano béhem teoretického
ivodu, muzikoterapie méa v mnoha zahrani¢nich zemich mnohem lepsi postaveni nez v CR,
coz by odpovidalo tomu, Ze zahrani¢ni ergoterapeuti pienechavaji s hudbou spojené
pravomoci ve vétsi mife muzikoterapeutim. Z toho ovSem nelze vyvozovat objektivni
nazory, jelikoz by byla potfeba ziskat mnohem pocetnéjsi vyzkumny vzorek. Ze stejného
divodu také neni mozné vysledky vztahovat K jednotlivym zemim, ackoliv to autor
orienta¢né znazornuje v tabulce 4.

Bohuzel, v Ceské republice se az na ojedinglé vyjimky kvalifikatnich praci
nesetkame S vyzkumem, ktery by fesil vyuziti muzikoterapeutickych prvka v ergoterapii.
Lze vsak zaznamenat nékteré poznatky z praxe. Muzikoterapeutickd asociace Ceské
republiky ve spolupraci s Klinikou rehabilitacniho 1ékatistvi VFN a 1. LF UK potédala v roce
2014 u prilezitosti Evropského dne muzikoterapie mezinarodni konferenci s nazvem
»Muzikoterapie ve zdravotnictvi, souasny vyzkum a praxe“. Mezi pfednésejicimi byla i
Mgr. Jaromira Uhlifova, kterd v ramci svého piispévku piiblizila pohled na muzikoterapii

oCima ergoterapeuta. Podle jejich slov ma muzikoterapie s ergoterapii mnoho spolecného.
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Ergoterapie je profese, jejimz hlavnim zajmem je lidska aktivita nebo obecné Cinnosti
spojené s béznym zivotem. Jednou z téchto ptirozenych lidskych aktivit, které nas provazi
celym zivotem, je pravé hudba. Zminila také, ze pro mnoho osob s poranénim ¢i postizenim
muze byt hudba profesi ¢i volnocasovou aktivitou, a proto se ergoterapeuti snazi vnimat jeji
vyznam v zivoté ¢lovéka. Kromé toho miize byt v terapiich vyuzitelnd ke zptijemnéni ¢i
zpestfeni ¢innosti, navozeni relaxace, pokud ma pacient obavy, bolesti nebo vztek, ale také
k navazani terapeutického vztahu, komunikaci, motivaci pro spolupraci nebo k nenasilnému
ohraniceni délky aktivity. Jelikoz jsou oblasti plisobeni ergoterapeutii pomérné Sirokeé,
existuje fada zpasobi, jak hudbu do terapie zakomponovat. Prostfednictvim hry na nastroj
Ize trénovat presnost pohybi, silu, tempo ¢i souhru koncetin a ostatnich ¢asti té€la. Vyhodou
je také to, Ze pacient ihned slySi zpétnou vazbu a miiZze pozorovat, jak se jeho vykon zlepsuje.
Soucasné také hrou na hudebni nastroj automatizujeme vykonavané pohyby. Mimo to
muzeme ruznymi muzikoterapeutickymi prvky plsobit na kognitivni, fatické,
psychosocialni i senzorické funkce. (Uhlifova, 2014)

Jeden z nejstarSich dohledanych vyzkumi na podobné téma, ackoliv neni zaméfen
na détskou populaci, pochazi z od autora Sibley z roku 1995. Studie probihala v ramci
kvalifika¢ni prace na newyorské univerzit¢ D"Youville. Dotaznik obsahujici 26 otazek
zjistujicich, jak je hudba vyuzivana v praxi ergoterapeutt, byl rozeslan celkem 200 osobam
napftic svétem. Pti 77 % ndvratnosti odpovédi se zjistilo, ze 54 % z odpovidajicich hudbu ve
své stavajici praxi vyuziva. VSichni z nich odpovédéli, Ze po terapeutickém pouziti hudby
sleduji pozitivni vysledky. V dobé vyzkumu vsak existovalo jen velmi malo vzdélavacich
materiald o hudb& spojené s ergoterapeutickou praxi. Z této studie pouze polovina
praktikujicich ziskala n&jaké formalni instrukce o terapeutickych ptinosech. (Sibley, 1995)
Jesté par let pfed timto vyzkumem uznalo nékolik ergoterapeutl praktikujicich hudebni
aktivity, ze evidence based practice, zamétujici se na hudbu v ergoterapii, je velmi limitujici.
(MacRae, 1992) V nasledujicich letech se zase objevilo tvrzeni, ze pouzivani hudby
Vv ergoterapii omezuje pravé nedostate¢ny vyzkum. (Adenwalla, 1999; Castrinikas, 2004)

Navzdory tomu, Ze se hudba v klinické praxi vyuziva stale vice, ani dnes neexistuje
dostatek vyzkumt a systematické analyzy vysledki o aplikaci hudby v ergoterapii. I presto,
ze existuji dikazy potvrzujici G€innost muzikoterapie, néktefi autoii se domnivaji, ze
neuspokojivy nebo maly ucinek hudebnich ergoterapeutickych intervenci miize byt

zpusoben i tim, Ze se stale nepouziva v dostate¢né mite. (Raglio et al., 2020)
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Vlivem hudby na ¢lovéka ve zdravotnické péci, a pfedevsim v détském véku, se uz
fadu let zabyva mnoho studii. Napiiklad na Kalifornské univerzité testovali, zda jsou déti v
nemocnici diky terapii hrou a muzikoterapii béhem hospitalizace §tastnéjsi. Sedesat déti
bylo sledovano béhem téchto dvou aktivit a operativné hodnoceno frekvenci ismévi za 3
minuty. Vysledky ukazaly, ze hudba je spravnou cestou pro zlepSeni pohody
hospitalizovanych déti, jelikoz muzikoterapie vedla déti k vyznamné vétSimu poctu tsmeévi
nez terapie hrou. (Hendon & Bohon, 2007) Po porovnani dosavadnich vyzkumi dospéli
Stegemann et al. (2019) k zavéru, ze existuje stale vice dikazii o prospéSnych ucincich
muzikoterapie, hudebni mediciny a dalSich intervenci zalozenych na hudbé pro déti a
dospivajici, i kdyz je stale zapotiebi dislednéjsiho vyzkumu.

Tato bakalaiska prace sméfovala piedev§im k tomu, co lze ztéchto poznatki
prakticky vyuzit v ramci détské ergoterapii a také, zda muze vyuziti hudebnich prvka

pozitivné ovliviiovat prub¢h terapie.

Vyzkumna otdazka ¢. 1: Jakym zpiisobem Ize muzikoterapii aplikovat v ramci vSednich

dennich ¢innosti?

Témet vétsSina ergoterapeuttl, ktefi muzikoterapeutické prvky Vv praxi pouzivaji si
mysli, ze ma hudba v nacviku ADLs svou roli. Zpusobti, jak hudbu v ramci této intervence
zakomponovat je podle jejich odpovédi celé fada. N&které z nich se opakuji, doplituji nebo
se objevuji zcela ojedinéle, ackoliv jejich potvrzeni je limitované kvili nedostatecnému
vyzkumu. Mnohem castéji, nez pfi samotném nacviku béznych dennich aktivit je hudba
povazovana jako motivacni prostfedek, odména nebo nastroj pro trénink jednotlivych
funkci, které jsou nasledné vyuzivané pii ADLs. Pfimé propojeni s aktivitou bézného Zivota
je mozné, pokud ma hudba funkci navadeét pii aktivité, ohrani¢ovat jeji délku nebo je béznym
pfedmétim piidan zvukovy efekt.

Ackoliv byla zjisténa absence vyzkumu smétujici k této problematice, v souvislosti
s détmi s kombinovanym postizenim existuje studie (Fillmore, 2010), ktera je konkrétné
zaméfena na déti s poruchami autistického spektra. Jejim cilem bylo zjistit, jaky ma hudebni
intervence, konkrétné vyuziti direktivnich pisni (ukézka viz ptiloha 3) zaméfenych na péci
0 sebe, Uc¢inek na provedeni tiech sebeobsluznych ¢innosti: oblékani bundy, myti rukou a
jezeni ptiborem ,,spork (z angl. spoon + fork = jidelni nacini ve tvaru 1Zice s kratkymi hroty

na $picce). Prostfednictvim vizudlnich analyz byly pozorovany pozitivni zmény v myti
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rukou a jedeni se sporkem, zatimco negativni zmény byly pozorovany pfti oblékani bundy,
ackoliv jasny vzorec zmény byl viditelny pouze u 1 z 18 cilovych chovani béhem intervence.
(Fillmore, 2010)

Vliv hudebnich intervenci byl zkouman také na skupin€ pacientli s demenci.
Vysledky studie prokazaly, ze fyzické cviceni s hudebnim doprovodem mé na udrZeni
schopnosti provadét ADLs mnohem lepsi vliv nez kognitivni trénink. (Satoh et al., 2016)

Craig (2008) ve svém ¢lanku popsal celkem tii zptsoby, jak Ize aplikovat hudbu
Vv ergoterapii.

1. Hudbou podporované zameéstnavani — pouziti hudby k feSeni omezeni
vyskytujicich se pfi vykonu zaméstnani (ovliviiovani vykonu a dosahovani
lepsich vysledk)

2. Hudba jako zaméstnavani — hudebni ¢innosti jSOu novym zaméstnavanim, pii
kterém jsou Cerpany vyhody pfimo ze smysluplné aktivity

3. Hudba jako pfiprava na zaméstnavani — pouziti hudby pfed zahijenim

zaméstnavani pro ovlivnéni vykonnostnich dovednosti nebo télesnych funkci

Vyzkumna otazka ¢. 2: Na zakladé jakych zkuSenosti aplikuji ergoterapeuti ve své

praxi muzikoterapeutické prvky?

Nejcastéji respondenti odpovidali, ze hlavnim zdrojem ziskavani informaci je
samostudium. Jen 6 (12,2 %) zcelkovych 49 odpovidajicich absolvovalo
muzikoterapeuticky kurz, a to vpoméru 3:3 vramci CR a zahrani¢nich zemi. Pouze
ojedinéle se pak objevila odpovéd’, kterd zmifiovala studium muzikoterapie na VS nebo
supervize od muzikoterapeuta, coz vypovida, Ze vétsina z téch, ktefi muzikoterapeutické
prvky aplikuji, neabsolvovala zadné specifické vzdélani zaméfené na muzikoterapeutické
metody.

Stegemann et al. (2019) upozoriiuji na to, ze pro optimalni vyuziti potencidlu
muzikoterapie je zasadni specializované akademické a klinické Skoleni a peclivy vybér
intervenc¢nich technik, které odpovidaji pottebam klienta.

Craig (2008) zdiraznoval, ze vzhledem k vyuzivani hudby v ergoterapii by dalsi
vyzkum a osvéta na toto téma zvysily nejen prevalenci jejiho pouzivani v ergoterapii, ale i
jeji ucinnost. Zarovein se odkazoval na vyzkumy jinych autort, ktefi pfed vice nez 25 lety

zjistili, ze se hudba v ergoterapii pouziva jiz mnoho let, ackoliv vétSina z téch, ktefi tuto
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podpurnou techniku vyuzivaji, nepodstoupila potfebné vzdélani ani neprovadi zadny
vyzkum. (MacRae, 1992; Sibley, 1995)

Jak jiz bylo zminéno, nedostatek materiall a vyzkumu potvrzuje i v soucasnosti
Raglio et al. (2020) Ackoliv je v nékolika studiich (Chong et al., 2014; Villeneuve et al.,
2014; Pohl et al., 2013; Lim et al., 2011) ergoterapeut do hudebnich intervenci zapojen
samostatn¢ nebo s podporou muzikoterapeuta, ne vzdy je vpraxi mozné
s muzikoterapeutem spolupracovat. V dusledku toho je potieba, aby ergoterapeut, ktery chce
hudbu v praxi aplikovat, absolvoval specificky vycvik v nékterych muzikoterapeutickych
technikach zalozenych na teoretickych znalostech obou aspektii a hudebni kompetence, coz
je velmi dilezité k tomu, aby byla hudba v rehabilitaci vyuzivana prospésné. V tomto
inovativnim scéndii by ergoterapie mohla ziskat prospéch z implementace specifickych
muzikoterapeutickych vzdélavacich programli zalozenych na navazujicim vzdélavani
poskytovaném muzikoterapeuty, coz by umoznilo ergoterapeutim vhodnéji vyuzivat hudbu

jako pomocnou metodu. (Raglio et al., 2020)

Konkrétné by se vzdélavani mélo orientovat na Ctyfi oblasti:

1. Pouziti hudby v neuromotorické rehabilitaci — intervence zaméfujici se na
podporu pohybu a v ptipadé pouziti hudebnich nastroji pro zlepSeni jemné a
hrubé motoriky

2. Sonifika¢ni techniky — prostiednictvim pohybli mapovanych senzorem a
odpovidajicim zvukiim je mozné poskytnout zpétnou vazbu na cvieni, coz
usnadiiuje integraci mezi sluchovym a senzomotorickym systémem

3. Pouzivani hudebnich nastrojli — improvizaéni techniky nebo fizena cvicenti, ktera
by mohla podpofit vyjadfovani, komunikaci, redukovat poruchy chovani a také
stimulovat a zlepSovat kognitivni funkce

4. Individuélni poslech hudby — piizptisobeny vybér hudebnich skladeb poustény
v riznych usecich péce o pacienta, coz by mohlo zlepsit psychologické

symptomy a motivovat (Raglio et al., 2020)
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Vyzkumna otazka ¢. 3: Pouzivaji se v praxi vhodné hodnotici prostredky, které

dokazuji nebo vyvraceji ucinnost vyuziti muzikoterapeutickych prvkii v ramci ergoterapie?

Z odpovédi na otdzku v dotazniku je zcela patrné, Ze ergoterapeuti v Ceské republice
nepracuji se standardizovanymi hodnoticimi prostfedky, které by dokazaly objektivné
posoudit miru uspésnosti muzikoterapeutickych prvki v ramci ergoterapie u déti. Situace
Vv zahrani¢i je nepatrné lep$i. V zahranicni verzi dotazniku se mezi hodnoticimi testy
objevily napiiklad COPM (Canadian Occupational Performance Measure) a GAS (Goal
Attainment Scaling). Oba z nich byly vyuzity k hodnoceni G¢innosti spole¢nych intervenci
ergoterapeutti a muzikoterapeutti u déti se ziskanym poranénim mozku. (Twyford a Watters,
2016) Jedna z dalsich odpovédi poukazala na hodnoceni pomoci Interactive Metronome, coz
byla pro autora této prace doposud neznama metoda. Podle oficialni internetové stranky jde
nejen o hodnotici, ale i tréninkovy multisenzoricky program podlozeny vyzkumem. Diky
tomu, ze pocita¢ generuje piesny rytmus a poskytuje vizudlni a sluchovou zpétnou vazbu,
pomaha ke zlepSeni nacasovani, rytmickych pohybl i koordinace. Tento softwarovy
program neni bohuzel volné pfistupny a je nutny specialni trénink. (Interactive
Metronome®, 2016) V ramci ptipadové studie u dvou chlapci s ADHD bylo pouzitim
interaktivntho metronomu prokédzano zlepseni v motorické kontrole, koordinaci a
nacasovani. (Young et al., 2015) Zlepseni bylo znatelné i pii sledovani déti s kombinovanou
motorickou a kognitivni poruchou, které byly hodnoceny pomoci Interactive Metronome
Long Form Assessment, Jebsen Taylor testu na funkci ruky a dotazniku pro rodi¢e. (Shank
& Harro, 2015) V ziskani dalsich potfebnych dikazt o pouzivani BBC (Brain body center)
sensory scale, MOHOST (Model of Human Occupation Screening Tool) a Sensory profile
v souvislosti s hudbou byl limitujici nedostatek vyzkumi na toto téma.

Je vSak potfeba zdlraznit, Ze z dotaznikového Setfeni je patrné, Ze vétSina
ergoterapeutil pouzivd muzikoterapeutické techniky jako podplrnou metodu napiiklad
k motivaci, navazani kontaktu nebo ke komunikaci. Rada z nich si proto mysli, Ze u¢innost

hudby neni potieba nijak hodnotit, jelikoz hudbé duveéruji diky pozitivni zpétné vazbé déti.
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Pri jakych intervencich a u jakych diagnoz se v rehabilitaci

deti s kombinovanym postizenim muzikoterapeutické prvky nejcastéji vyuzivaji?

V Ceské republice byla nejéastgjsi (47,8 %) diagnézou pro muzikoterapeutickou
intervenci détska mozkova obrna. Marrades-Caballero et al. provedli v roce 2018 vyzkum
zaméfeny na neurologické vyuziti muzikoterapie v rehabilitaci hornich koncetin u déti
s t¢zkou bilateralni détskou mozkovou obrnou. Vysledky méfené pomoci Chailey Levels of
Ability ukazaly, ze skupina 18 déti, ktera absolvovala krom¢ fyzioterapie také muzikoterapii
vykazovala zlepSeni v polozce ,,poloha pazi a rukou* a ,,aktivity*. Toto zlepSeni pietrvavalo
4 mesice, na rozdil od kontrolni skupiny (9 déti), ve které za 4 mésice fyzioterapeutickych
intervenci nedoslo k vyraznému zlepSeni.

Dalsi studie zaméfend na horni koncetiny sledovala zlepsSeni funkce hornich koncetin
pomoci instrumentdlniho hudebniho tréninku na klavir u adolescentd s détskou mozkovou
obrnou. Vyzkum probihal mezi lety 2018 a 2020. Po dobu tfi mésict byla sledovana skupina
pted i po kazdé terapii testovana pomoci fady testi, konkrétné MACS, Box and Block Test,
devitikolikovy test a dynamometr Jamar. Sila stisku klaves v prstech byla vyhodnocena
pomoci programu Cubase MIDI. VSechna méfeni provedena po intervenci byla shledana
jako statisticky vyznamnd ve srovnani s méfenimi provedenymi pied tréninkem na klavir.
(Karatekin & Icagasioglu, 2021)

Vice nez polovina (57,7 %) dotazovanych zahrani¢nich ergoterapeutd ma
muzikoterapeutické techniky spojené s poruchami autistického spektra. V rdmci pomérné
aktualni reSerSe bylo zjiSténo, Ze nejkvalitnéjsi dikazy o pozitivnich G€incich muzikoterapie
jsou k dispozici pravé v oblasti poruch autistického spektra a novorozenecké péce.
(Stegemann et al., 2019) Vysledky metaanalyzy z roku 2016 ukazaly, ze muzikoterapie u
déti s autismem zlepsuje naladu, chovani, smyslové vnimani a socialni dovednosti. (Shi et
al., 2016)

Souvislosti mezi muzikoterapii a autismem zkoumala i jedna reser3ni studie v CR. Analyzou
vyzkumil dosla autorka k zavéru, Ze muzikoterapie prokazatelné plisobi na oblast socidlni
interakce, komunikace, podporuje o¢ni kontakt, pozornost a mirni problematické chovani.
(Vlachova, 2016) Woodman et al. (2018) pracovali s myslenkou, Ze déti s poruchou
autistického spektra jsou ohroZeny obezitou, béZzn€ maji poruchy spanku a vykazuji
stereotypni chovani, které narusuje jejich uceni. Bylo prokdzano, Ze intenzivni cviceni

zlepSuje tyto problémy u déti s PAS, ale existuje jen malo vyzkum, které by poskytly
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techniky, jak déti s PAS motivovat ke cviéeni. Jejich studie k velkému prekvapeni prokazala,
ze nejlepsi u€inky na intenzitu fyzické aktivity ma pomald hudba.

Journal of Intellectual Disability Research zveiejnil v roce 2017 vysledky vyzkumu,
pii kterém Poquérusse et al. (2017) pozorovali, jak sezeni skladajici se z ergoterapie nebo
muzikoterapie moduluje hladiny slinné a-amylazy (sAA). Ta se prokazala jako Casové a
nakladoveé efektivni ukazatel stresu u jedincli s mentdlnim postizenim a poruchou
autistického spektra. Hladiny sAA byly v obou skupinidch porovnavany pied a po
terapeutickém a nasledné i kontrolnim sezeni. Ve srovnani s kontrolnimi sezenimi
ergoterapie ztlumila vzestup hodnoty sAA, zatimco muzikoterapie dokonce vyznamné
snizila vychozi hladiny sAA. Nicméné v obou piipadech byla zdiraziiovana schopnost obou
typu terapii snizovat stres a piispivat ke zlepSeni celkové pohody. (Poquérusse et al., 2017)

Z tohoto pohledu by mohlo propojeni ergoterapie s hudbou vést jesté k lepsim vysledktm.
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Obréazek 6: Zmény v koncentraci SAA v reakci na muzikoterapeutické sezeni U jedincii
s PAS
Obrazek 7: Zmény v koncentraci sAA v reakci na ergoterapeutické sezeni U jedinch

S mentalnim postiZzenim

87



V souvislosti s hudebni intervenci byla nejvice spojovana senzoricka integrace, a to
Vv obou verzich dotazniku. Podstatné zastoupeni méla soucasné i relaxace, neverbalni
komunikace, kterou v obou pfipadech zminila nadpolovi¢ni vétSina. O propojeni vSech tii
slozek, tedy hudby (muzikoterapie), senzorické integrace a ergoterapie nebyla nalezena
74dna studie. Uplné prvni studie, kterd pomoci EEG méfila vliv muzikoterapie na smyslové
zpracovani, naznacila nepatrné zlepSeni po muzikoterapeutickych intervencich u déti s PAS.
Vzhledem k absenci kontrolni skupiny vSak nelze dokazat, zda toto zlepSeni souviselo
s muzikoterapii ¢i nikoliv. (Laggase et al., 2019) Lze také povazovat za prospesnou
informaci, ze reSer$ni studie zroku 2019 (Simhon et. al., 2019) porovnavala vSechny
vyzkumy probéhlé mezi 1985 a 2017, které se zabyvaly souvislosti mezi hudbou a
smyslovym zpracovdnim. Rozborem téchto studii bylo prokdzano, Ze terapie s hudebnim
ladénim jsou pro déti s poruchami senzorického zpracovani velmi vhodné, jelikoz ovliviiuji
plasticitu smyslového vnimani. (Simhon et al., 2019) Diky probéhlym studiim lze také
potvrdit u¢inek hudby jako dopliikové metody pro navazani komunikace a relaxovaného
stavu naptiklad u déti s PAS. (Ramezani & Helm, 2021) Vliv hudby na relaxaci a soucasné
na bolest a stres studovali také pfi ergoterapii na akutni lizkové rehabilitaci v Miami. Pfi
fyzickych aktivitich doprovazenych hudbou bylo znatelné sniZené vnimani bolesti oproti

terapiim bez hudby. (Lee et al., 2013)
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ZAVER

Tato bakalatska prace zkoumala vyuziti muzikoterapeutickych prvka v rdmci détské
ergoterapie, pfedevs§im u déti s kombinovanym postizenim s cilem zjistit, zda a jakym
zpusobem jsou hudebni prosttedky terapeuticky aplikovany pii intervencich u déti
s kombinovanym postizenim a jaky ma toto propojeni s hudbou pro ergoterapii piinos.
Hlavnim divodem pro jeji vypracovani byly limitujici zdroje spojené S nedostate¢nym
prizkumem této oblasti predeviim v Ceské republice, ale do jisté miry i v zahranici, kde je
vsak situace s vyzkumem o poznani lepsi.

V ramci teoretické €asti byly vysvétleny zdkladni pojmy: kombinované postiZeni,
muzikoterapie a ergoterapie. Praktickda ¢ast zahrnuje podrobnou analyzu jednotlivych
odpovédi respondenti v ramci dotaznikového Setieni. Pomoci vysledki z dotazniku se
autorovi této prace podafilo zhodnotit vSechny ¢tyii stanovené vyzkumné otazky a splnit
hlavni cil prace.

Vysledky poukazuji na to, Ze ur€ité slozky muzikoterapie jsou pomérné b&znou
pomocnou metodou Vv ergoterapeutické praxi, pfi¢emz az na vyjimky reaguji déti na hudbu
pozitivné a jeji pouziti pfinas§i mnohé vyhody, které vSak z diivodu absence hodnoticich
prostiedkil, predeviim v CR, nelze ugelng potvrdit. Vétsina z téch, ktei hudbu v ramci
ergoterapie aplikuji, souhlasi s tim, Ze hudba ma v détské ergoterapii podstatné zastoupeni a
doporucuji jeji pouziti i ostatnim ergoterapeutim. Pokud by se do budoucna hudebni
elementy spojovaly s ergoterapii ¢astéji, byla by potieba rozsifovani moznosti vzdélavani a
prohlubovani védomosti tak, aby byla hudba vhodné pouzivana a vyhodnocovana.

Tato prace miiZze poslouZit jako inspirace pro dal§i ergoterapeuty vénujici se
pediatrickym pacientiim, ale i1 starSim vékovym skupinam. Praktickd ¢ast nabizi mnoho
poznatkll od téch, kteti maji s vyuzivanim hudby a jejimi uinky vlastni zkuSenosti, coz by
mohlo poslouzit nejen jako podnét pro zatfazeni hudby do vyuzivanych ergoterapeutickych
metod, ale také pro dalsi vzdélavani a vyzkum. Dalsi zpracovani by si zaslouzila predev§im
hudba v souvislosti s aktivitami bézného denniho zivota, jelikoz studii na toto téma je
opravdu velky nedostatek a jednotlivi ergoterapeuti maji mnoho napadi, které vSak nelze

nijak podlozit.
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PRILOHY
Piiloha 1 Dotaznik pro ergoterapeuty z Ceské republiky

Dobry den,

jmenuji se Katefina Stenglova, jsem studentka Fakulty zdravotnickych studii na
Zapadoceské univerzité v Plzni a v ramci studijniho oboru ergoterapie pracuji na bakalaiské
praci s nazvem "Vyuziti muzikoterapeutickych prvki v rdmci ergoterapie u détskych
pacientli s kombinovanym postiZzenim".

Chtéla bych Vas timto poprosit o vyplnéni dotazniku, ktery je uréen pro
ergoterapeuty/ky pracujici v pediatrii. Podminkou k vyplnéni je prace s détmi s
kombinovanym postizenim.

V ptipad¢, ze nepouZzivate muzikoterapeutické prvky ve své praxi, odpovézte prosim
pouze na prvni dvé otazky dotazniku a formulat odeslete.

Casova naro¢nost na vyplnéni dotazniku je cca 10 minut, vysledky budou zcela
anonymni. U né€kterych otazek 1ze zaSkrtnout vice odpovédi.

V ptipad¢ jakychkoli nejasnosti mé¢ muizete kontaktovat nebo doplnit poznamku.
Moc Vam dékuji za Vasi trpélivost a ochotu ke spolupraci a pieji mnoho tspéchli ve Vasi

praxi.
S ptanim hezkého dne,
Katefina Stenglova

1. V jakém typu zafizeni jako détsky/a ergoterapeut/ka pracujete?

a) Luzkové zdravotnické zafizeni

b) Ambulantni zdravotnické zafizeni

c) Rehabilita¢ni centrum, ustav

d) Specialni Skola pro déti se specifickymi potiebami

e) Denni stacionaf a socialn¢ aktiviza¢ni sluzba pro déti
f) Lazenské zatizeni

g) Jina odpoved



Vyuzivate ve své ergoterapeutické praxi hudbu, hudebni néstroje nebo jiné
muzikoterapeutické prvky (rytmicka cviceni, zvukové efekty aj.)?

a) Ano — Casto

b) Ano — obcas

c) Ne —ale chtél/a bych
d) Ne

Jakym zplisobem jste ziskal/a informace a zkuSenosti, které nyni aplikujete ve své
ergoterapeutické praxi?

a) Samostudium

b) Muzikoterapeuticky kurz
€) Zakladni hudebni vzdélani
d) Praxe a sledovani kolegti
e) Jina odpoveéd

Pozorujete ze strany déti vétsi zajem o aktivity spojené s hudebnimi elementy?

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

Muzikoterapeutické aktivity, které provadite, piisobi na déti s kombinovanym
postizenim spise:

a) Relaxacné

b) Stimula¢né

c) Drazdivé

d) Kwvili individualité déti nelze hodnotit

V ramci jakych terapeutickych aktivit vyuzivate muzikoterapeutické prvky?

a) Nacviku ADLs

b) Senzoricka integrace

¢) Nacvik uchopu

d) Trénink grafomotoriky

e) Relaxace

f) Neverbalni komunikace

g) Stimulace ¢iti

h) Trénink kognitivnich funcki
i) Jina odpoveéd



7. Cilem ergoterapie je dosahnout u pacientli maximalni mozné sobéstacnosti. Jak 1ze
podle Vas vyuzit hudbu pfi nacviku a provadéni vSednich dennich ¢innosti?

8. U jakych diagndz nejcastéji vyuzivate muzikoterapeutické techniky?

9. Podle ¢eho posuzujete miru GspéSnosti muzikoterapie v ergoterapeutické praxi?
Uved'te prosim konkrétni pfiklad hodnoticiho prostfedku (hodnotici testy, Skaly,..),
zda-li n¢jaky vyuzivate?

10. Zavérem, vnimate muzikoterapii jako nedilnou soucast ergoterapie a doporucil/a
byste jeji vyuziti i dal§im ergoterapeutim? (Ano ¢i ne? Proc?)



Ptiloha 2 Dotaznik pro ergoterapeuty ze zahranici

Hello,

my name is Katefina Stenglova, I am from the Czech republic and 1 study
occupational therapy at The Faculty of Health Care Studies of the University of West
Bohemia. 1 am working on a bachelor thesis called "The use of music therapy elements
among pediatric patients with multiple disabilities in occupational therapy™.

I would like to ask you to fill a short questionnaire, which is designed for
occupational therapists working in pediatrics, specifically with children with multiple
disabilities.

If you don't use music therapy elements in your practice, please answer only the first
three questions of the questionnaire and send it back.

The time required to complete the questionnaire is about 10 minutes, the results will
be completely anonymous. Some questions can have more than one answer. If you have any
questions, please do not hesitate to contact me or add a note.

Thank you very much for your patience and willingness to cooperate and | wish you

many Successes in your practice.

Yours sincerely

Katefina Stenglova

Please, select your country.

1. In what type of institution do you work as an occupational therapis?

a) Inpatient medical department

b) Outpatient medical department

¢) Rehabilitation center

d) Special school for children with special needs
e) Day-care centres for children

f) Community based rehabilitation

g) Other option



a)
b)
c)
d)

a)
b)
c)
d)

Do you use music, musical instruments or other music therapy elements (rhythmic
exercises, sound effects, etc.) in your occupational therapy practice?

Yes — often

Yes — sometimes
No — but i want to
No

How did you gain the information and experience that you apply in your
occupational therapy practice now?

a) Self-study

b) Music therapy course
c) Basic music education
d) Practice

e) Other option

Have children a greater interest in activities related to musical elements?

a) Yes
b) Rather yes
¢) Rather no
d) No

What is the impact of the music therapy activities, that you apply on, affect children
with a multiple disability?

Relaxing

Stimulating

Irritatingly

Due to the individuality of children, it cannot be said

In what therapeutic activities do you use music therapy elements?

Training ADL's

Sensory Integration

Training grips

Training graphic development
Relaxation

Nonverbal communication
Proprioception

Training cognitive functions
Other option



7. The goal of occupational therapy is to achieve the maximum possible self-
sufficiency. Would you consider to use music therapy as a part of ADL practice?
How?

8. For which diagnoses do you use music therapy techniques most frequent?

9. What outcome measures do you use to assess the effectiveness of music therapy in
occupational therapy practice? Please write a specific example of an assessment
tool (assessment tests, scales, ..), if you use one?

10. In conclusion, do you perceive music therapy as an integral part of occupational
therapy and would you recommend its use to other occupational therapists? (Yes or
no? Why?)



Ptiloha 3 Direktivni pisen pro nacvik myti rukou

“1 Go and Wash My Hands”
To the tune of “So Early Sunday Morning™

Before I go and wash my hands,
Wash my hands, wash my hands,
Before I go and wash my hands,
I turn the water on.

Now its time to get some soap,

Get some soap, get some soap,

Now it’s time to get some soap,
And make it bubble up.

Then I wash the bubbles off,
Bubbles off, bubbles off,
Then I wash the bubbles off,
Until my hands are clean.

Now I turn the water off,
Water off, water off,

Now I turn the water off,
And then go dry my hands.

Paper towel dries my hands,
Dries my hands, dries my hands,
Paper towel dries my hands,
Then I put it in the trash.

Now that my hands are clean,
Hands are clean, hands are clean,
Now that my hands are clean,

I go sit down for lunch.

Zdroj: Fillmore (2010)



